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Verzeiehniss der Stieh- und Sehlagworte. n 


Agrypnio 5. 

Akne 7. 

Aktinomykosis 7, 9. 
Alkoholismus 10. 

Alopecia 4. 

Anaemie, Chlorose 1. 

Anaesthesie, Narkose 2, 4, 6, 

10 , 12 . 

Angina 12. 

Antisepsis, Asepsis, Des- 
infection 1, 2, 3, 4, 6, 9, 10. 

Arthritis urica 3, 12. 
Arznei-Exantheme 5. 

Augenentztlndungen 5, 8, 10, 

11 , 12 . 

Blutungen 1, 2, 5, 7, 8, 11, 12. 
Bronchitis 2, 7. 

Cataracta 3. 

Cholelithiasis 9, 12. 

Chorea 6, 8. 

Combustio 6. 

Congelatio 6. 

Diabetes 3, 6, 12. 

Dermatitis 8. 


*) Hier bezeichnen die 
iibrigen Registern die Seiten. 


Diphtherie 5, 12. 

Dysenterie 4. 

Ekzem 1, 4. 

Endocarditis 7. 

Ephelides 9. 

Epididymitis 7. 

Epilepsie 3, 0, 7, 11. 
Erysipel 2, 5, 6, 9. 

I 

| Fissura ani 7. 

Fracturen und Luxationon 1 
3, 9. 

Fremdkbrper 0, 10. 

Furunkel 4, 8, 11. 

I 

Gastrektasie 7. 

Glaukom 3. 

Gonorrhoo 2, 3, 0, 8, 10 

11 , 12 . 

| 

Haemorrhoiden 7, 11. 
Helminthiasis 4. 

Hemicranie 12, 

Herpes 10. 

Hyperidrosis 4, 8. 

Hvsterie 4, 0, 8, 11. 

I \J 


Zahlen die Nummern des Blattes, bci alle:\. 
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.Impetigo H. 

/Jipipotentia 7 , l i 
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Cup as L. 2. 
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Meningitis 4; 

Metts^Hafefoji^p® rangou 
Mikbraml 3. • 

MorbUii 6. 

Morbus Rase'lown 1. 11. 
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Nouralgieon <3 
Npuro-pm 2.1 ’• 


t.ipatio 4. 5-. 1.1 
Osleetfmlaeie $•; 

Faral)Sfea5i.;B, 
Parotitis ;i 
ParuioTKJJs & 

Piouritvsiv 


. IV.axiwptao & .- 4 ..;y' ; ,.';'yl1- :-y 

. Pruritus »?.. *•>. , . 4 ..w. h . 

Psoriasis 2. Vi tin eordis ft. 

: . 


Rhachit-is 12 
Rbemnatisroen 2, m, 11. 
Rhinitis 4. C, n. 

-' ’ P‘. y" • 1 >' '•■•■'" 

(Scarlatina 1. 14). ' • VV;.' 
SchwangersclmCi, Cxebnrt 

■ Woebeubatt p,. it 

S •;.* 

Seekrnnkkeit 3. t’i' 

Repsts Or. 1&/V ' .. / 

Skierosc-., multiple > 

Struma 7, 12. 

.'.Syphilis 3, 3, 5, 7. 9. 

■' 

Tabo$ 0. 7. 

Tefcaiius 1. 

Tuberculose 1, .4, 4. 5, <•. 3 

f t $ 10. il, 12. 
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Inhalts -V erzeiehniss. 


Abort, Jodkali-Eisen gegen 
361. 

Abscesse, Chinosol 10, Vio- 
form 98, Itrol 130, Jodylo- 
form 566; retropharyn- 
geale 377. 

Accommodationslahmung 

durch schlechte Eier 359. 

Acetopyrin, Anwendung 141. 

Acid, boric, zur Inhalation 40, 
bei Furnnkel 156. 

— camphoric, als Harnanti- 
septicum 443. 

— carbolic, als Anaestheticum 
fllrs Ohr 242, 243, bei 
Haemorrhoiden 500. 

— lactic, bei Kehlkopftuber- 
culose 422. 

— salicyl. bei Ulcus molle 89, 
Furunkel 156, Aktinomy- 
kosis 387, Lupus 401, als 
Harnantisepticum 443. 

— tannic, zur Inhalation 40. 

Acoin in der zahn&rztl. Praxis 
241, als Anaestheticum 
ftirs Ohr 242, als Ersatz 
der Schleich’schen Local- 
anaesthesie 438. 

Adrenalin bei Blutungen 486 
bis 491. 


Aether zur localen Anaesthesia 
49, Operiren im Aether- 
rausch 50. 

Aetzmitteltrager, neuer 329. 

Agrypnie im Kindesalter 193; 

Valyl 330, Hydrotherapie 
194. 

Agurin als Diureticum 237, 
238, 425, 568, 569. 

Akne rosacea, Fanghi di 
Sclafani 289. 

Aktinomykosis, Jodipininjec- 
tionen 290; Fall von A. 
der Haut 385. 

Albargin bei Gonorrhoe 495. 

Alkohol bei Combustio 245, 
Dermatitis und Intertrigo 
344; zur Desinfection: von 
Kehlkopfspiegeln 387, der 
Hande 388; bei Fieber 468. 

Alkoholismus, Behandlung des 
Delirium 433. 

Alopecie, neurotische 145; 
Epicarinspiritus 146. 

Alumin. ust. zur Inhalation 40. 

Amaurose, hysterische 260. 

Amenorrhoe und GlaskOrper- 
flocken 211. 

Ammon, sulf. zur Desinfection 
von Kathetern 3. 
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Amyloform bei Coryza 271. 

Anaemie, Chlorose. Sanguinal 

1, Fersan 62, Sicco 181, 
Hygiama 429; Erzeugung 
localer A. an den Fingern 
477. 

Anaesthesie, Narkose. Locale 
A. durch Kalte 49, mit 
Eucain 146, 147; Acoin 
in dor zahnarztl. Praxis 
241, als Ersatz ftir 
die Schleich’sche Local- 
anaesthesie 438; Local- 
anaosthesie ftlrs Ohr 242, 
530 ; Anaesthesin 438,440, 
529, 530; Aetherrausch 
50, minimale Narkose 531, 
Chloroformtod 435. 

Anaesthesin als Localanaesthe- 
ticum 438, 440. 

Auamyl-Brot ftir Diabetiker 
544. 

Anourysmon, Jodvasogen 379. 

Angina Vincenti 534, Be- 
handlung der A. follicularis 
535. 

Augiome der Haut bei Carci- 
nom 236, 371, 561. 

Anorexia hysterica 354. 

Anthrarobin bei Furunkel 154. 

Antisepsis, Asepsis, Desin- 
fection. Sterilisation von 
Kathetern 3, Kehlkopf- 
spiegeln 56, 387, Catgut 

2, 146; Tendozwirn in 
auskochbarer Verpackung 
244,DesinfoctionderHande 

3, 55, 388, derWohnungen 
von Phthisikern 243, des 
Sputuras 99, 243, 388, dcs 
Hams bei Typhus 149, 


Harnantiseptica 442; Nach- 
behandlung von Zahnex- 
.tractionswunden 57, Eugu- 
form‘ 5, Vioform 97, Ba- 
cillol 98, Lysoform 98, 441, 
Chinin 148, 441, Protar- 
gol 442, Jodylingaze 389 
in der Wundbohandlung. 

Antisputol, Spucknapfpulver 
388. 

Antithyreoidin bei Morbus 
Basedowii 503, 504. 

Apoplexia cerebri, GlaskOrper- 
blutung bei 5; Sp&tapo- 
plexie naph Trauma 201. 

Appendicitis und Eingeweide- 
wllrmer 157. 

Argent, colloid, bei Endo¬ 
carditis 295, Sepsis 380. 

— nitric, bei Ophthalmo- 
blennorrhoe 338, 339, Im¬ 
petigo 355; Cholelithiasis 
und Cholangitis 389. 

Arthritis gonorrlioica, Behand- 
lung 257. 

— urica. Fisch- oder Fleisch- 
kost? 91, Colchicin 100, 
Urol 101,536, Aspirin 361; 
Gichtschleimbeutel 536. 

Arznei-Exantheme nach Arsen 
197, Bromocoll 198, Tinct. 
Jodi 199, Unguent praec. 
alb. 199. 

Ascaris und Appendicitis 157. 

Aspirin bei Influenza, Rheuma- 
tismen, 44, 85, 361, 

Diabetes 102, Plouritis 
121, 183, Augenentztln- 

dungen 199. 537, in der 
Kinderpraxis 183. 
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Atherome, Vioform 9p. 

Atoxyl bei Psoriasis und 

Lichen 408. 

Atropin bei Ileus 78, Blei- 

kolik 460. 

> I 

Augenentziindungen, Aspirin j 
bei 199, 537, Adrenalin j 

488, Dionin 444; Behand- | 
lung der Conjunctivitis j 

B 

Bacillol als Desinficiens 98. | 

Bakteriurie undUrotropin326. j 

Balanitis, Sozojodolnatrium 
182, Pasta serosa 327. 

Balsam. Copaiv. als Harnanti- 
septicum 443. 

— peruv.beiLeukoplakie415. 

Bartholinitis gonorrhoica 498. 

Barlow’sche Krankheit und 
Haematurie. 539. 

Basicin bei Neuralgieen 332. 

Bimssteinalkoholseife in fester 
Porm 55. 

Bismuth, subnitr. bei Dysen¬ 
teric 150. 

Bismutose bei Magen- u. Darm- 
affectionen 19, 266, 524. 

Bleivergiftung bei Graviditat 
166, aus seltenen Ur- 
sachen 459, LUhmung458. 

Blopharitis, Pasta serosa 327. 

Blepharospasmus, nasale The- 
rapie 82. 

Blitzlicht, Intoxication durch 
356. 

Blutungen, GlaskOrperblutung 
bei Apoplexie 5, Spatapo- 
plexie nach Trauma 201, 
Tiefathmungen bei B. wah- 
rend der Geburt un d Nasen- 
bluten 132; geheilte Hae¬ 
maturie 6, 7, bei Barlow’- 


ekzematosa 481, des 
Trachoms mit Acoin 438, 
Ichthargan 337, 537, 

Cuprocitrol und Itrol 446, 
Expression 444, der Oph- 
thalmoblennorrhoe 337, 
Erfolge der Credeisirung 
485; Keratitis durch Er¬ 
go tin 484. 

scher KrankheitS 3 9, Darm- 
blutungen bei einem Kinde 
62, Behandlung der Hae- 
moptoe 526, mit Fixirung 
des Thorax 538, Metro¬ 
rrhagia praetuberculosa 
541; Stypticin bei localen 
B. 339,Gelatineinjectionen 
8, 62, 203,292 — 294,486, 
Adrenalin 486—491, Chi- 
nosol 10, Cbinin 148, 441, 
neues Ergo tinpraparat 541; 
Eumenol 60, Fersan 62; 
siehe auch „Epistaxis“, 

„Haematemesis“, „Meno- 
rrhagien" etc. 

Bouilloncapseln, Maggi’s 527. 
Bradycardie, Behandlung 525. 
Brillenbehandlung bei Entro¬ 
pium senile 186. 

Bromipin bei Diabetes 103. 

Bromocoll bei Jucken 199, 

Epilepsie 298; Arznei- 
exanthem von B. 199; B. 
solubile 404. 

! Bronchitis, ktinstliche Ath- 
mung 63, Dionin 278, 

426, Kakodylsaure 294, 
Jodvasogen 379, Pertussin 
566. 

Butter, Tuberkelbacillen in 
230, 231. 
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Calomel s. Hydrarg. chlorat. 

Camphor, bei Ulcus cruris 41, 
42, Furunkel 156; bei 
Morphiumentziehung 556; 
Anwendungsweise des C. 
329; Intoxication durch 
C. 79. 

Cancroin bei Carcinom 89, 370. 

Capsul. gelatinos. statt Suppo- 
sitorien 183. 

Carbunkel, Therapie 156, 345, 
492. 

Carcinome des Uterus 88, 
370, der Mamma 89, 232, 
Leber 370; C. und Lupus 
232, C. und Hautangiome 
236, 371. 

Cascarin bei Obstipatio 220. 

Castration bei Osteomalacie 
402. 

Cataracts, Jod extern 101. 

Catechu alsAntidiarrhoicum21. 

Cerebrin bei Epilepsie 251. 

Chalazium, Jod 526. 

Chinin. hydrochlor. bei Puer- 
peralfieber 25, Milzbrand, 
118, als Stypticum und 
Antisepticum 148, 441. 

Chinolinwismuthrhodanat s. 
Crurin. 

Chinosol als Stypticum 10. 

Chloroform, minimale Narkose 
531, Tod in Narkose 435. 

Chloroxyd, Vergiftung 356. 

Cholangitis, Magenausspti- 
lungen mit Hollenstein 
389. 

Cholelithiasis, Aphorismen zur 
Behandlung 393, Aus- 


sptilungen des Magens 389, 
Eunatrol 541. 

Cholera nostras, Bismutose 
19, 267. 

Chorea progressiva 341, Fall 
von Huntington’scher 244, 
341. 

Chrysarobin bei Ephelides 
396. 

Cocain. mur. in der geburts- 
htilfl. Praxis 86, bei Vul¬ 
vitis 497, Glaukom 109, 
Rhinitis *513, als Anaes- 
theticum ftlrs Ohr 242, 
243. 

Cohabitationsverle.tzung, Fall 
476. 

Colchicin bei Arthritis urica 
100 . 

Collargol s. Argent, colloid. 

Combustio, Sapolan 185, Xero- 
form 380, Ichthyol 245, 
Verband 245, Alkohol 246, 
Pasta serosa 327. 

Condylomata acuminata, Be¬ 
handlung 499. 

Congelatio, Behandlung 246. 

Conjunctivitis siehe Augenent- 
ztindungen. 

Coxitis gonorrhoica 72. 

Credeisirung Neugeborener 
485. 

Creosotal bei Pneumonie 121, 
278, Pertussis 122, 278. 

Crurin bei Gonorrhoe 347, 
Ulcus cruris 372. 

Cuprocitrol bei Trachom 446. 

Cuprum oxyd. nigr. bei Band- 
wurm 159. 

Cyclitis, Aspirin 200. 

Cystitis 10, 443, 453. 
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Dakryocystoblennorrhoe, Ich- 
thargan 537. 

Dammschutz, neueMethode 27. 

Delirium tremens, Behandlung 
433. 

Dermatitis serpiginosa 343, 
D. nach Bromocoll 198; 
Sapolan 11, 183, Pasta 

serosa 327 bei D. 

Diabetes insipidus und Syphilis 
32. 

— mellitus und Lungentuber- 
culose 104, und Lebens- 
versicherung 249; Kurz- 
sichtigkeit bei D. 248; 
Arzneibehandlungl 01, Jod- 
natrium und Salicylnatrium 
249; Brotersatz 543, 544. 

Dionin bei Erkrankungen der 

Eisentropon bei Tuberculose 
364. 

Ekzem und Conjunctivitis 481; 
Sapolan 10,11,183,Theer- 
vasogen379, Lanoforml52, 
Bromocoll 199, 405, Xero- 
form 380, Anaesthesin 440, 
Pasta serosa 327. 

Endocarditis durch pltftzliche 
Ueberanstrenung 569; Ar¬ 
gent. colloid. 295. 

Endometritis, Behandlung der 
puerperalen 129, Stypti- 
cin bei Blutungen 61. 

Entropium senile, Brillenbo- 
handlung 186. 

Ephelides, Behandlung 394. 

Epicarin bei Perniones 121, 
Alopecie und Seborrhoe 
146, Herpes tonsurans 453. 


Athmungsorgane 278, 426, 
Phthisis 368, Pertussis 44, 
278, Diabetes 103, in der 
Augenpraxis 444, in der 
gynaekologischen 567. 

Diphtherie, prim&re der Haut 
und Geschlechtstheilo 205, 
Herztod 545, Mortalitat 
545. 

Djamboe als Stomachicum und 
Stypticum 21. 

Dormiol bei Agrypnie 194, 
Status epilepticus 491. 

Duotal bei Phthise 178, 366. 

Dysenteric, Calomeltherapie 
149. 

Dysmenorrhoe, Wesen dor 
212; Eumenol 60, Dionin 
567. 


Epididymitis, Schmierseife 
420, Jodvasogen 379, Jod 
intern 295. 

Epilepsie und Myoclonie 252, 
und Naevus angiomatosus 
296, abortive 296; er- 
haltenes Bewusstsein beim 
Anfall 106; E. durch acute 
Infectionskrankheiten ge- 
heilt 105; Einfluss der 
Nahrung 249—251; Dor¬ 
miol 491, Cerebrin 251, 
Bromocoll 298, Jodipin bei 
syphilitischer E. 228. 

Epistaxis, Chinosol 10, Gela¬ 
tine 6 2, Tief athmungen 132. 

Ergo tin und Keratitis 484; 
E. bei Struma 558, Puer- 
peralfieber 361; E. Lipsi- 
ense 541. 
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Erysipelas gangraenosum penis 
et scroti 207, E. und 
Menses 206; gUnstiger 
Einfluss des E. auf Otitis 
253; Behandlung mit Ich- 
thyol 63, 253, 396, Serum 
64, 205, Thermophor 207, 
Rothlicht 397, Firniss 253. 

Eserin. sulfur. beiGlaukoml 09. 

Eucain zur localen Anaesthesie 
146, 147. 

Euguform bei Wunden der 
Kinder 5. 

Eumenol bei Menstruations- 
anomalieen 60. 


Facialiskrampf, nasalo Thera- 
pie 82. 

Facialisparalyse nach spon- 
taner Geburt 221, bei 
hereditarer Lues 317; 
Jodipin 223. 

Fanghi di Sclafani bei Akne 
rosacea 289. 

Febris, Acetopyrin 142, As¬ 
pirin 183, Eupyrin 332, 
Alkohol 468, bei Phthise 
177, 178, 322, 324, 468. 

Fersan bei Anaemie 62. 

Fingerverletzungen, Behand¬ 
lung 284. 

Fissura ani, forcirte Dilatation 
298. 

Fistula ani, Protargol 442. 

Floisch und Entstehung der 
Tuberculose 325. 

Flimmerscotom, Valyl 330. 

Formalin (Formaldehyd) bei 
Uteruscarcinom 88. 

Formalinseifo boi Nacht- 
schweissen der Phthisiker 
160. 


Eunatrol bei Cholelithiasis 
542. 

Eupyrin bei Fieber 332. 

Exalgin, Vorgiftung mit 555. 

Expressio conjunctivae bei 
Trachom 444. 

Extractio dentium, Anaesthesie 
mit Acoin 241, Nachbe- 
handlung 57. 

Extract. Cannab. ind. bei 
Lupus 401. 

— Syzyg. jamb, bei Diabetes 
101 . 


Forman als Schnupfenmittel 
176, 514. 

Fortoin bei Diarrhoe 21. 

Fracturae ossium. Metatarsal- 
fracture n 11, Rissfractur 
des Calcaneus 12, isolirte 
F. desKeilbeins 13; neuere 
Fortschritte in Behandlung 
von F. 399, Linoleum als 
Schienenstoff 106, Trag- 
rahmen fUr Oberschenkel- 
fracturen kleiner Kinder 
398, 399, minimale Nar- 
kose bei Radius- u. KnO- 
chelbrtichen 531. 

Fremdktfrper im Auge 447, 
488, Nase 449, Respi¬ 
ration stractus2 5 4, Ohr2 5 3. 

Frdhgeburten, Pflege von 93. 

Furunkel, Vioform 98, Ung. 
Crede 471, Brooke’sche 
Paste 572, Jodyloform 566; 
therap. Details 153, 344; 
Abortivbehandlung, 492; 
Orthoform bei F. im Ohr 
242. 
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Gahnkrampf, nasale Therapie 
82. 

Gallacetophenon bei Psoriasis 
264. 

Gangraon einer Extremist im 
Puerperium 122, G. u. ErV- 
sipel 205, 207. 

Gastralgie, Dionin 426. 

Gastrektasie, OlivenOi 299. 

Gelatine bei Epistaxis u. Hae- 
matemesis 62, Melaena 
neonatorum 486, subcutan 
injicirt bei Blutungen 8, 
292—294;, Gefahren der 
Injection 203. 

Gingivitis, Jodvasogen 379. 

GlaskOrper, Blutung bei Apo- 
plexie 5, Flocken bei 
Amenorrhoe 211. 

Glasmacher, Entwicklung der 
Armmusculatur der 140. 

Glaukom u. Kopfschmerzen 
553; medicamentOse Be- 
handlung 109, Dionin 444. 


Haematemesis, Gelatine 62, 
Fersan 62. 

Haematogen. sicc. 181. 

Haematurie bei Barlow’scher 
Krankheit 539, Heilungen 
6,7. 

Haomorrhoiden u. Ileus 302, 
bei einem Kinde 500; 
Hinterdammschutz 170, 
Carbolinjectionen 500, 
Anaesthesie 439. 

Helminthiasis, Appendicitis 
durch H. 157, Cupr. oxyd. 
nigr. bei Bandwurm 159. 


Glycerin, Intoxication 78. 

Glykosurie u. Psoriasis 406. 

Gonitis, Jodvasogen-379. 

Gonorrhoe, Prognose der as- 
cendirenden 75; Behand- 
lung der weiblichen 450, 
497, 548; Abortivbehknd- 
lung 494; Crurin 347, 
Ichthargan 348, 449, 547, 
Werth u. Anwendungs- 
weise des Protargol 69, 
109, 255, 496, Protargol 
zur Verhtltung dor Augen- 
eiterung Neugeborener 69, 
Behandlung der Ophthal- 
moblennorrhoe 337, der 
Arthritis 257, der Uterus- 
gonorrhoe mit Itrol 113; 
Vulvovaginitis bei G. 349, 
Rheumatismus 510, Coxitis 
72, Exantheme bei Neu- 
geborenen 65. 

Guajacolvasogen bei Pruritus 
vulvae 404. 


Hemicranie, drei soltene Flille 
549, H. u. AugonstOrungen 
552; Valvl 330, 331. 

Hemiplegia alternans superior 
358. 

Heroin, mur. bei Phthise 179, 
180, Uteruscarcinom 370. 

Herpes praeputialis, Sozojodol- 
natrium 182, Sapolan 185, 
Brooko’sche Paste 572. 

— tonsurans, Epicarin 453. 

— zoster, Acetopyrin 142, 
Sapolan 185. 

— der Harnrohre 454. 
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Herzinsufficienz, acute, als Un- 
fallfolge 571. 

Hetol bei Phthise 363, 366, 
367. 

Hetosanguinal bei Tuberculose 
559. 

Heufieber, Nies wurzelpulver 
82. 

Hydrarg. bichlorat. beiLues 34, 
Milzbrand 117, zur Des- 
infection bei Phthisikern 
243, Intoxication 80. 

— bijodat. bei Lues 35. 

— chlorat. bei Dy senterie 149, 
Impetigo 355. 

— oxyd. rubr. bei Tylosis 
563. 

— praec. flav. bei Blepharo- 
spasmus 82. 

— salicyl. beiLues34, 36, 37. 

— succinimid. bei Lues 33. 

— Vasogen bei Tylosis 563. 

Hydrogen, peroxyd. bei Ephe- 

lides 396. 

Ichthargan bei Trachom 337, 
537, Gonorrhoe 348, 449, 
547. 

Ichthoform bei Tubercu,lose 
518. 

Ichthosot bei Phthise 367. 

Ichthyol bei Erysipel 63, 396, 
Milzbrand 117, Combustio 
245, Arthritis gonorrhoica 
258, Phthise 139, 517. 

Ichthyolsalicyl als Pil. resor- 
bentes 475. 

Ichthyosis, Heilung durch 
Schwefel 210. 


Hydropsie des F&tus als Gc- 
burtshinderniss 85. 

Hydrotherapie bei Agrypnie 
194, Tabes 277. 

Hygiama 186, 429, 477. 

Hyperemesis gravidarum, na- 
• sale Therapie 82, Jod- 
vasogen 379. 

i 

Hyperidrosis, Lysoform, Der- 
mosapol 351, Formalin- 
seife bei Nachtschweissen 
der Phthisiker 160, Tanno- 
form hierbei 159, bei H. 
pedum 351. 

Hyperopie u. Kopfschmerzen 
552. 

Hysterie der Kinder 501; 
Darmblutungen bei H. 63. 
160—164, Kothbrechen 
160,Anorexie354,Zungen- 
beschwerden 225, Dys- 
menorrhoe 212, Skoliose 
352, pseudospastische Pa- 
rese 258, Amaurose 260; 
Valyl 330. 

Igazol bei Phthise 138, 368. 

Ileus u. Haemorrhoiden 302; 
Atropin 78. 

Impetigo u. Pemphigus bei 
Masern 354; Arg. nitr. 355. 

Impftuberculose, Fall 560. 

Impotenz, Yohimbin 305, 502, 
569. 

Influenza, Aspirin 44, Salo- 
chinin 269. 

Intercostalneuralgie s. Neu- 
ralgieen. 

Intertx-igo, Alkoliol 344, An- 
aesthesin 440. 
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Intoxicationen mit Blei 166, 
458, 459, Camphor 79, 
Chloroxyd 356, Exalgin 
555, Glycerin 78, Jod 
164, Lysol 115, Opium 
457, Phosphor 114, 553, 
557, Pyrogallol 262, 
Schwefelkohlenstoff 356, 
Schweinfurter Grtin 15, 
Sublimat 80, Tollkirschen 
262, Zinn 14. 

Inversion bei Prolapsus coli 
430. 


Jod bei Chalazium 526; Dar- 
reichung in Brot 381, 
Nachweis von J. 377; 
Intoxication 164. 

Jodalbacid bei Syphilis 227. 

Jodipin bei Syphilis 226 bis 
229, syphil. Nervenaffec- 
tionen 228, Tabes 417, 
Facialisparalyse 223, Akti- 
nomykosis 290. 


Kakodylsaure bei Bronchitis 
294. 

Kal. chloric. Zahnpaste 318. 

— jodat. bei Cataracta 101, 
Chalazium 526, Aktino- 
mykosis 387, Aborten 361; 
zur Frtlhdiagnose von 
Tuberculose 466: Yer- 
gleich mit Jodalbacid und 
Jodipin 226. 

Kalk im Auge 447. 

Keilkissen, verstellbares 286. 


Iritis, Aspirin 199, 200, Dio- 
nin 444. 

Isehias syphilitica 34; Valyl 
330, Basicin 332, Aspirin 
85, Salochinin 93, Aceto- 
pyrin 142. 

Itrol bei Uterusgonorrhoe 113, 
puerperalenProcessen 130, 
Ophthalmoblenn orrhoe 
447, Trachom 446, Schar- 
lach 462. 


Jodoform, Inhalation 40, In- 
jectionen bei Struma 313. 

Jodolen bei Syphilis 229. 

Jodrubidium bei Stauungs- 
papille 562. 

Jodvasogen statt Jodkali 182, 
Erfolge mit 378. 
Jodylingaze bei Wunden 389. 
Jodyloform bei Ulcus molle 
565. 


Keratitis nach Ergotin 484; 
Dionin bei 444. 

Kindermehl, Kufeke's 470. 

Kolpeurynter bei Vaginismus 
42. 

Kopfschmerzen und Augen- 
st6rungen 552. 

Kothbrechen beiHysterie 160. 

Kreosot bei Lupus 401, Menin¬ 
gitis tuberculosa 559. 

Kreosotvasogen bei Tuber¬ 
culose 379. 
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L. 


Lactation, Neuritis optica bei 
414. 

Lanoform bei Wundsein der 
Neugeborenen 152. 

Laryngitis, Pertussin 566. 

Larynxspiegel, sterilisirbare 
56. 

Leucoplakia bucco - lingualis. 
Behandlung 415. 

Lichen ruber u. Syphilis 31, 
Sapolan 184, Bromocoll 
404, Atoxyl 410. 

Lignosulfit bei Tuberculose 
368. 

Linoleum als Schienenstoff fur 
Fracturen 107. 


Lupus erythem. discoides u. 
Tuberculose 325. 

— vulgaris u. Carcinom 232; 
Ansteckung durch Ohr- 
zupfen 18; Resorcinpaste 
17, Aetzpaste 401. 

Luxationen. Eiqrenkung der 
vorderen Schulterluxation 
nach Riedel 400, manuelle 
Reposition von L. ohne 
Narkose 400. 

Lysoform als Desinficiens 98, 
441. 

Lysoform-Dermosapol bei Hy- 
peridrosis 351. 

Lysol, Intoxication 115. 

Lysulfol, Anwendung 282. 


Magen- und Darmkatarrhe. 
Potio Riveri 19, Bismutose 

19, 266, 524, Djamboe 

20, Fortoin 21, Diaet bei 
chron. Diarrhoe 264. 

Miliaria, Sicco mit Chinin 181. 
Mastitis carcinomatosa 235. 
Mastoiditis, Ung. Crede 471. 

Melaena neonatorum, Gelatine- 
injectionen 292, 486. 

Meni^re’sche Krankhcit, Hei- 
lung durch Elektr icitiit30 7. 

Meningitis tuberculosa, ge- 
heilte 558, u. Genital- 
tuberculose 38, M. serosa 
167, Splitmeningitis nach 
Schadelverletzung 168. 

Menorrhagie, Metrorrhagie. I 
Eumenol 60, Stypticin61; 


Metrorrhagia praetubcr- 
culosa 541. 

MenstruationsstOrungen, Valyl 
bei 355; Menses u. Ery- 
sipel 206, Amenorrhoe u. 
GlaskOrperflocken 211, 

1 Wesen der Dysmenorrhoe 

212 . 

j Menthol bei Neurosen 81, 

| Vulvitis497, Rhinitis 270, 

| Ulcera laryngis 530, als 

Anaestheticum ftirs Olir 
242, 243. 

Mercuro-Creme zur Schmier- 
cur 415. 

Metatarsalgie, Fall von reiner 
267. 

Methylenblau als Harnanti- 
sopticum 443. 
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Milzbrand, Sublimatverbande 
u. Chinin 117, Ichthyol- 
compressen 119. 

Morbilli, Stenose der Vagina 
nach 216, Pemphigus bei 
355, Koplik^sche Flecke 
216, Weiterstillen der 
Kinder bei M. der Mutter 
218. 

Morbus Basedowii, operative 
Behandlung 21, Anti- 

Nabelschnur, Vorfall 274. 

Naevus angiomatosus mit Epi- 
lepsie 296. 

Nagelschmutz, Infectiositiit dcs 
520. 

Nahrungsstauung, Behebung 
der 426. 

Naphtholschwefelpaste bei 
Ephelides 394. 

Natr. biborac. zur Entfettungs- 
cur 526. 

— bicarbonic.,.Inhalation 40. 

— jodat. bei Cataracta 101, 
Diabetes 249. 

— kakodyl. bei Bronchitis 
294. 

— salicyl. bei Diabetes 249, 
Arthritis gonorrhoica 257, 
Fiober der Phthisiker 518. 

— sozojodolic. bei Scharlach 
461. 


Obsti patio. RicinusOl 173, 
Cascarin 220, Purgen 507, 
509, Purgatin 568, Ruhe- 
curen 219, Hinterdamm- 


thyreoidin 503. 504; Lilh- 
mung bei 505. 

Morbus maculosus, Gelatine- 
injectionen 292. 
Morphium, Entziehung 556; 
bei Tollkirschenvergiftung 
262. 

Myocarditis, Jodvasogen 379. 
Myoclonie u. Epilepsie 252. 

Myopic u. Diabetes 248, u. 
Kopfschmerzen 553. 

Nebennierensubstanz s. Adre¬ 
nalin. 

Nephritis, fotale 86; Fisch- 
oder Fleischkost 91, Agu- 
rin 568, 569. 

i Nephrolithiasis, Urol 101. 

Neuralgieen, Aspirin 85, 201, 
361, Salochinin 93, 268, 
Acetopyrin 142, Valyl 330, 
Basicin332; Metatarsalgio 
267. 

Neurasthenie, Sanguinal 2. 
Valyl 330, Dysmenorrhoe 
bei N. 212. Obstipatio 
219, Zungenbeschwerden 
225. 

Neuritis optica bei Lactation 
414, Tabes 418. 

Neuroson, nasale Therapie 81, 
Salochinin 93, Valyl 330. 

Niesen bei Schwangerschaft 
271. 


schutz 170; StOrungen 
der Herzaction bei O. 172 i 
Untcrsuchung des Mast- 
darms von aussen 169. 
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Behandlung 337, mitltrol 
447. 

Opium bei Diabetes 104; Ver- 
giftung 457. 

Orchitis, Schmierseife 420. 

Orexin. tannic, bei Seekrank- 
heit 558. 

• Orthoform bei Wunden und 
Furunkel im Ohr 242, 
Kehlkopftuberculose 422. 

Osteomalacie, Castration 402. 

Otitis med. purul. u. Erysipel 
253. 

P. 


Obturator zur Verhtitung der 
Conception’ 185. 

01. Cinnam., Inhalation 40. 

— Month., Inhalation 40. 

— Ricin., bequemes Ein- 
nehmen 173. 

— Santal. als Harnantisepti- 
cum 443. 

— Terebipth. als Harnantisep- 
ticum 443, bei Phosphor- 
vergiftung 555., 

Ophthalmoblennorrhoe, V er- 
htitung durch Protargol 69, 


Panaritien, Chinosol 10, Vio- 
form 98, Jodyloform 566; 
Coupiren des Processes 
566. 

Pankreon bei Diabetes 103. 

Paraffin, Prothesen von 183. 

Paralyse der Placentarinser- 
tionsstelle 25, Bleipara- 
lyse458, Accommodations- 
lahmung durch schlechte 
Eier 359. Ptosis amyo- 
trophica 221, Facialis- 
parese nach spontaner Ge- 
burt 221, Jodipin bei 
Facialisparalyse223, solche 
bei hereditarer Lues 317, 
isolirte, eines Astes des 
N. peroneus prof. 107, 
aufsteigende, bei Morbus 
Basedowii 505, Hemi¬ 
plegia alternans super. 
358. 

Paralysis agitans, Rhizoma 
scopoliae 333. 


Parotitis epid. mit schweren 
Erscheinungen 119; Ung. 
Crede 471. 

Pasta serosa in der Dermo- 
therapie 327. 

Pasteurisiren des Rahmes 231. 

Pepaphigus bei Masern 355. 

Periostitis, Jodvasogen 379. 

Peritonitis, Heilungen chro- 
nischer 419. 

Perniones, Epicarin 121. Car- 
bolbleisalbe 247. 

Pertussis, Creosotal 122, 278. 

Pertussin bei Laryngitis und 
Bronchitis 566. 

Peru-Cognac bei Tuberculosis 
369. 

Phallokos bei Gonorrhoe 496. 

Phenol, sulfuricin. bei Kehl¬ 
kopftuberculose 422. 

Phlegmone, Chinosol 10, Vio- 
form 98, Jodyloform 566. 
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Phosphor bei Rhachitis 556; 
haltbares Oel 332; Intoxi- 
cationen 114, 553, 557. 

Pilul. resorbentes 475. 

Pilocarpin. mur. bei Glaukom 
109. 

Pityriasis versicolor, Lysulfol 
282. 

Pleuritis, chron., traomatische 
121 ; Acetopyrin 142, 
Aspirin 183, Jodvasogen 
379. 

Pnenmonie u. Epilepsie 105; 
Diagnose bei Kindera 173, 
Behan dlung derselben 174; 
Creosotal 121, 279, Ung. 
Crede 516. 

Pneumothorax durch einen 
FremdkOrper 254. 

Polypen im Ohr 530. 

Potio Riveri bei Brechdurch- 
fall 19. 

Proctitis, Prophylaxe der 
mercuriellen 318. 

Prolapsus coli 430. 

Protargol bei Gonorrhoe 69, 
109, 255, 495, 496, 

Ophthalmoblennorrhoe 69, 
338, 339, Wunden und 
Geschwtlren 442. 


Prurigo, Sapolan 11, Lysulfol 
282. 

Pruritus senilis linguae 224, 
nach Arsengebrauch 405, 
durch einen Htlhnerpara- 
siten 223; Bromocoll 199, 
404, Theervasogen 378, 
Guajacolvasogen 404, 
Anaesthesie 440. 

Psoriasis u. Glykosurie 406, 
u. Impfung 407; Sapolan 
11, Gallacetophenon 246, 
Thervasogen 378, Lysul¬ 
fol 282, Atoxyl 408. 

Ptosis amyotrophica 221. 

Puerperalfieber, Chinininjec- 
tionen 24, Ung. Crede 130, 
362, 516, 517, Ergotin 
362, Behandlung der 
Endometritis 129; Rheu- 
matismen 510; Selbst- 
infection 124. 

Purgatin bei Obstipatio 568. 

Purgen bei Obstipatio 507, 
509. 

Purpura und Phthise 280, bei 
Genitaltuberculose 340. 

Pyramidon bei Fieber der 
Phthisiker 178, 323. 

Pyrogallol, Intoxication 262. 


Reagenspapier zum Nachweis 
von Jod 377. 

Resorcin bei Lupus 17, Ephe- 
lides 394. 

Rhachitis, Phosphor 556, mit 
Sicco 181. 

Rheumatin bei Rheumatismen 
93. 


Rheumatismus, puerperaler 
510, traumatischer 83, 
eines Kiefergelenkes 359, 
510, der Gelenke und 
Typhus 523; Aspirin 44, 
85, 361, Rheumatin 93, 
Acetopyrin 141, Salochinin 
269, Jodvasogen 379. 
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Rhinitis. Behandlung der Rh. 
vasomotoria 269, der 
Coryza mit Amyloform 271, 
Cocaintamponade 513; 
Forman 175, 514; Schneu- 
zen von Sauglingen 176. 

Rhizoma scopoliae carniolicae 
bei Paralysis agitaos 333. 


Salochinin bei Neuralgieen u. 
Neurosen 93, 268. 

Salol als Harnantisepticum 
443. 

Sanatogen 187, 364. 

Sanguinalpillen mit Hetol 559. 

Sapolan bei Ekzem, Prurigo, 
Psoriasis etc. 10, 11, 183. 

Sarcoptes-Invasion beim Men- 
schen 328. 

Scabies, Lysulfol 282. 

Scarlatina und Epilepsie 10.6, 
stillender Mtitter 218; 
Scorbut nach S. 466; 
Virulenz des Contagiums 
23; Prophylaxe der sep- 
tischen 464; Sozojodol- 
natrium 461. 

Schmierseife bei Peritonitis 
419, Scrophulose 484, 
Struma 420. 

SclireibstOrung bei Hysterie 
501. 

Scliwangerschaft, Geburt, 
Wochenbett. Schwanger- 
scliaftsniesen 271, Schwan- 
gerschaft und Geburt bei 
Tabes 319, 414, bei 

Larynxtuberculoso 279, 
Psoriasisbehandlung in der 


Rhizoma Veratri bei Neurosen 
82. 

Roborat bei Tuberculose 364, 
469, als Diabetikergeback 
543, 544; Einfluss auf 

Lactation 91. 

Rothlichtbehandlung des Ery- 
sipels 397. 


Schwangerschaft 262; 
Therapio wiederholter 
Aborte 361; vorzeitige 
Lttsung der normal sitzen- 
den PI aeon ta 410, Para¬ 
lyse der Placentarstelle 
25, Bohandlung der 
Blutungen wahrend der 
Geburt durch Tiefathmen 
132, Reposition der Nabel- 
schnur 274, Dammschutz 
.27, Cocain in der geburts- 
htilfl. Praxis 86, Abscess 
im Beckenbindegewebe als 
Geburtscomplication 412, 
letztere infolge Hydropsie 
des Fotus 85 ; Asepsis und 
Antisepsis in d. Geburts- 
htilfe 272; Selbstinfection 
und Puerperalfieber 124, 
Behandlung des letzteren 
24, 129, 130, mit Ergotin 
361, Ung. Credo 362, 
Puerperalrheumatismen 
510, puerperale Gangraen 
122, Chorea im Woclien- 
bett342,Lactationsneuritis 
414, Lactation u. Roborat 
91, — S. auch „Hypere- 
mesis“. 

Schwefelwasserstoff, Vergif- 
tung 356. 
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Schweinfurter Grtin, Ver- 
giftung 15. 

Scorbut nach Scarlatina 466. 

Scrophuloderma, Resorcin 18. 

Scrophulose, Sicco 181; Be- 
handlung des Ekzems 481. 

Seborrhoea capitis, Epicarin- 
spiritus 146. 

Seekrankheit, Tiefathmungon 
131, Orexin. tannic. 558. 

Sepsis bei Scarlatina 464; 
Ung. Crede 275, 380, 516, 
517. 

Sicco s. Haematogen. sicc. 

Silicium-Kalkstahlbrunnen bei 
Phthise 424. 

Singultus, Tiefathmungen 132. 

Skleritis, Aspirin 200. 

Skleroso, multiple nach Un¬ 
fall 309. 

Skoliose, hysterische 352. 

Solut. arsen. Fowl., Arznei- 
exanthem nach 197. 

Somatose bei Tuberculose 231, 
364. 

Sozojodolnatrium bei Erkran- 
kungen der Genitalien 182, 
Scarlatina 460. 

Spasmus glottidis, nasale 

Therapie 82. 

— nutans, nasale Therapie 82. 

Sputum, Desinfection des 

tuberculOsen 243. 

Stauungspapille, Jod 562. 

Stenose der Vagina nach 
Masern 216. 


Stib. chlorat. bei Lupus 401. 

Stomatitis, Prophylaxe der 
mercuriellen 318. 

Struma, rasches Entstehen u. 
Verschwinden 558; Jodo- 
form 313, Ergo tin 558, 
Schmierseife 420. 

Stypticin bei Gebarmutter- 
blutungen 61, Hautblut- 
ungen 339. 

Sulfur, praec. bei Furunkel 
156, Ichthyosis 210. 

Syphilis. Extragenitale In¬ 
fection an den Lippen 29, 
Behandlung des Primer- 
affects mit Jodoform 565, 
Brooke'scher Paste 572; 
Behandlung der Leuco- 
placia bucco-lingualis 415, 
Prophylaxe der mercu- 
riellon Stomatitis 318, 
gleichzeitige Anwendung 
von Hg und Jod 314, 
Injectionscuren bei S. 34, 
Jodkali, Jodalbacid und 
Jodipin 226, Jodipin 228, 
Jodolen 229, Kal. jod. mit 
Sicco 181, Mercuro-Creme 
415, Sozojodolnatr. bei 
Geschwtiren 182; Behand¬ 
lung syphiliskrankerM titter 
und Scliicksal der Fbten 
132, Hg-Behandlung und 
Tabes 416, Erkrankungen 
des Rtickenmarks bei here- 
ditarer S. 136, Facialis- 
paralyse dabei 317; Dia¬ 
betes insipid, bei S. 32, 
Ischias 34, S. und Lichen 
ruber 31; S. des Kiefors 
225. 

b* 
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Tabes, infantile 322, u. Hg- 
Behandlung der Lues 416, 
Schmiercur 276, Jodipin 
228, Basicin 333, Hydro- 
tberapie 277; Wirbel- 
saulenveranderung bei T. 
276, Schwangerschaft und 
Geburt 319, 414, 

T annoform beiN achtsch weissen 
der Phthisiker 159, Hy peri- 
drosis pedum 351. 

Tendozwim in auskochbarer 
Verpackung 243. 

Tenesmus, Anaesthesin 439. 

Tetanus nach Gelatineinjection 
203, aetiologisch inter- 
essanter Fall 37. 

Theervasogen bei Hautkrank- 
heiten 378. 

Thiocol bei Phthise 367. 

Thioform bei Diabetes 103, 
Tylosis 563. 

Tinctur. benz. bei Furunkel 
154. 

— Jodi statt Jodkali 182, 
bei Angina 535; Arznei- 
exanthem 199. 

Tollkirschen, Intoxication 262. 

Tonsillen, pulsirende 237. 

Trachom s. Conjunctivitis. 

Tragrahmen zur Behandlung 
von Oberschenkelfracturen 
kleiner Kinder 398. 

Traumen als Ursache von 
Gelenkrheumatismus 83, 
acuterHerzinsufficienz571, 
Endocarditis 569, Chorea 
342, Pleuritis 121, Yaricen 
372, Hemicranie 550, 


multipier Sklerose 309, 
Spatmeningitis 168, Spat- 
apoplexie 201. 

Trichocephalus u. Appendi¬ 
citis 157. 

Trigeminusneuralgie, Aceto- 
pyrin 142. 

Trional bei Gonorrhoe 497. 

Tuberculose, Entstehung durch 
Genuss von Fleisch 325, 
Tuberkelbacillen in Milch 
u. Butter 230, 231, In¬ 
fection im Kindesalter 137, 
Infectiositat des Nagel- 
schmutzes 520, Desinfec- 
tion des Sputums u. der 
Wohnung 243, Impftuber- 
culose 560, Uebertragung 
der Hauttuberculose 18; 
Lupus erythem. u. T. 325, 
Resorcin bei T. verrucosa 
cutis 18; Behandlung der 
T. des Darms mit Fortoin 
21, Ichthargan 517, der 
Peritonitis mit Schmier- 
seife 419, der tuberculosen 
Wunden mit Yioform 98, 
der Kehlkopftuberculose 
421, 530, Heroin bei T. 
des Kehlkopfs und der 
Lungen 178, 180, Pulver- 
inhalationen bei Phthise 
40, medicamentOse Be¬ 
handlung derselben 366, 
mit Hetol 363, 366, 367, 
559, Hetosanguinal 559, 
Perucognac 369, Ichthyol 
,,137, 517, Igazol 138, 
368, Kreosotvasogen 379, 
Silicium -Kalkstahlbrunnen 
424 ;Acetopyrin bei Phthise 
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142, Dionin 278, 36.8, 
Alkohol 468, Roborat 469, 
Somatose 231; Behand¬ 
lung' der Haemoptoe mit 
Gelatine 294, des Fiebers 
177, 178, 322, 324, der 
„Hyperidrosis“ siehe d.; 
Larynxtuberculose u. Gra- 
viditat 279, Metrorrhagia 
praetuberculosa 541, Me¬ 
ningitis 558, Meningitis u. 
Genitaltuberculose38, Pur¬ 
pura bei Genitaltuberculose 
340,beiPhthise 280, T. der 
Blase 518, des Uterus 
281, Phthise u. Diabetes 
104; Jodkali zur FrtLh- 
diagnose der T. 466. 

Tumenol bei Furunkel 154. 

Tumoren. Begleitsymptome 
der Carcinome 236, 371, 


Ulcus cruris, Campher 41, 42, 
Vioform 98, Sozojodol- 
natrium 182, Crurin 372, 
Pasta serosa 328, Jod- 
vasogen 379. 

— durum s. Syphilis. 

— molle, Salicyl 89, Vioform 
98, Sozojodolnatrium 182, 
Jodolen 230, Jodyloform 
565, Brooke’sche Paste 
572, Kalte 563. 

— ventriculi, Gelatine 62, 
Oelanwendung 299, Bis- 
mutose 524, Hygiama 429, 
Fersan 62, Anaesthesin 
439. 
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561, entztlndliches Brust- 
drtlsencarcinom232, Leber- 
carcinom im Kindesalter 
370, Lupus u. Carcinom 
232, Heroin bei inope- 
rablemU teruscarcinom3 70, 
palliative Behandlung des 
letzteren 88, 370, Cancroin 
89, 370. 

t 

Tylosis palmarum 562. 

Typhus abdom. zusammen mit 
Gelenkrhoumatismus 523; 
plotzlicber Beginn 326; 
Schweissmittel bei T. 52,3, 
Behandlung mit Salochinin 
93, Acetopyrin 142, Aspi¬ 
rin 183, Ung. Crede 516; 
Urotropin bei Bakteriurie 
326; Typhusbacillen im 
Sputum 522; Desinfection 
des Harns 149. 


Unguis incarnatus, Vioform 98. 

Unguent. Crede bei Puerperal- 
fieber 130, 275, 362, 

Sepsis 275, 471, 516, 

517, bei scrophulOsenHals- 
abscessen 484. 

Unguent, praec. alb., Arznei- 
exanthem bei 199. 

Urol bei Arthritis urica u. 
Nephrolithiasis 101, 536. 

Uropurin, Tabletten 472. 

Urotropin bei Typhusbakteri- 
urie 326, als Harnantisepti- 
cum 443. 

Urticaria, Bromocoll 404, 
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Vaccination u. Psoriasis 407. 

V accine.Uebertragung von 282. 

Vaginismus, Behandlung mit 
Kolpeurynter 42. 

Validol bei Morphiument- 
ziehung 556. 

Valyl, An wen dung 330. 
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Excerpta modica. 

Xurze monatliche Journalausztlge 

aus der gesammten Faohlitteratur 
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Merausgeyeben von Dr. med. Eugen Oraetzer in Sprotta/u* 

Yerlag Ton Curl Sallmnnn, Leipzig. 


October 
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Tiie friiher erschienenen zehn Jahrg&nge dieser Monatsschrift 
sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebanden zum 
Preise von M. 5.— fur den Jahrgang erhaltlich. Den ausserordent- 
lich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnenten ist die Er- 
ganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu 80 Pfg. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Anaemic, CHIoPOSCo Therapeutische Versuch© mit 
Sanguinal Krewel bei reiner Chloros© stellte Dr. H. Ed. 
Gerber (Wien, II. med. Onivers.-Klinik) an. In jedem 
Falle war dabei eine Besserung des haematologischen Bildes 
zu constatiren, fast stets Gewichtszunabme, sowie auf- 
fallend gimstige Beeinflussung der subjectiven Symptome. 
Es warden gleich Anfangs grosse Dosen gegeben (drei Mai 
tagl. je drei Pillen, manchmal sogar drei Mai tagl. vier Pillen); 
die Pillen warden stets gern genommen und gut vertragen, 
Verdauungsbeschwerden stellten sich nie ein, der Appetit 
steigerte sich sogar regelmassig in den ersten Tagen 
schon. Sanguinalpillen sind also als gutes Eisenmittel bei 
Chlorose zu bezeichnen. 

(Wiener klin. Rundschau 1901 No. 31.) 


— Auch Dr. Hirschfeld (Berlin) hat die Sanguinalpillen mit 
bestem Erfolge bei Anaemieen und Chlorosen angewandt. 
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2 Anaemie, Chlorose — Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 

Die Pillen Bind zunSchst ein ausgezeichnetes Stomachicum, 
das, oft schon nach wenigen Tagen, den Appetit machtig 
steigert, sodass bald auch der ErnShrungs- und Krafte- 
zustand der Pat. sich erheblich bessert. Besonders giinstige 
Wirkung entfalten die Pillen auf die Beschwerden nervoser, 
neurasthenischer Kranker, die unter dieser Therapie sieh 
bald wohler fiihlen, und kann Antor Dornbliith nur 
beipflichten, der fiir die Arzneibehandlung der Neurasthenic 
diese Pillen in erste Reihe stellt. 

(Allgem. med. Central-Zfcg. 1901 No. 64.) 

Antisepsis! Asepsis, Desinfection. Nach eigener 
Methode gekochtes Catgut verwendet Dr. Rennert 
(Donawitz) seit l x / 2 Jahren. Die Bereitung yon keim- 
freiem Catgut ist fiir den Praktiker sehr umstandlich, das 
in den Handel gebrachte sterile Catgut recht theuer, aber 
es fehlte bisher eine einfache, zuverlasslicheund billige Methode 
der Selbstbereitung, die nun aber jetzt Autor gefunden zu 
haben glaubt. Rohcatgut guter Qualitat (Marke Wiessner) 
wird auf einem Metallrahmen oder einer dicken an den 
R&ndern abgeschliffenen Glasplatte straff ausgespannt. Dies 
gelingt am besten mittelst eines vom Autor verwendeten 
Metallrahmens*), welcher an den beiden Seiten, an denen 
das Catgut herumgelegt wird, mit Gummirohrchen iiber- 
zogen ist, da durch die Hitze des Metalles das Catgut 
leidet. Der Rahmen ist zum Auseinanderziehen ein- 
gerichtet zur straffen Spannung des Catgut. Ist letzteres 
der Pall, so legt man es auf 24 Stunden in 5°/ 0 ige 
wSssrige Liisung von Formalin, und hierauf 10 Minuten 
langes Kochen in reinem Brunnenwasser, wobei das Catgut 
wohl aufquillt, aber seine Form nicht verliert. Nach dem 
Kochen schiittet man das Wasser ab und lasst das Catgut 
etwa eine Stunde aufgespannt im Behaiter zum Trocknen 
liegen, worauf es in l °/ 0 Sublimatalkohol gelegt wird, 
worin es lange Zeit aufbewahrt werden kann. Kurz 
geschieht also die Zubereitung nach folgenden Principien: 

1. Straffes Spannen des Rohcatgut. 

2. 24 Stunden in 5°/ 0 ige Formalinlosung. 

3. Zehn Minuten Kochen in reinem Wasser (nicht 
langer! am besten thut man es gleich in ganz heisses 
Wasser und kocht zehn Minuten). 

*) Angefertigt von Waldeck & Wagner, Prag. 
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Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 
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4. Eine Stunde Trocknen in dem znm Kochen ver- 
wendeten Behaiter. 

5. Abnehmen und Aufbewahren in l°/ 0 Sublimatalkohol; 
vor dem Einlegen bindet man am besten je 10 oder 20 
FSden zu einem Packchen (event, gleich beim Spannen) 
nnd schneidet sich gleich die gewtinschte Lange. 

Solches Catgut ist sicker aseptisch. Autor verwendet 
es zn Ligaturen nnd zur Naht, er sah nie eine Eiternng. 

(Prager medioin. Wochenschrift 1901 No. 5.) 


— Die Sterilisation der Seiden- oder elastischen Katheter 

war bisher kanm moglich, ohne dass der Lack abging, die 
Katheter rissig und nnbranchbar wurden. Kurzlich machte 
Kiimmell (Hamburg) die Mittheilung, dass man diese 
Katheter durch fiinf Minuten langes Kochen in gesattigter 
Ammon. sulfuric.-Losung (3:5) sicher sterilisiren konne, 
ohne dass die Katheter irgendwie beschadigt wiirden (wenn 
man sie in kalter Losung ansetzt). Mankiewicz hat 
jetzt die Methode nachgepriift nnd die Kichtigkeit der 
Angaben bestatigen konnen. Das neutrale Ammon, sulfur., 
ein weisses krystallinisches Pulver ist zu uber 50°/ o in 
Wasser loslich. Chemiscli rein kostet das kg 2 M., doch 
scheint auch das billigere, mit dem sauren Salze ver- 
unreinigte, bei jedem Droguisten erhaitliche Praparat zu 
jgeniigen. Das Verfahren bedeutet einen grossen Fort- 
schritt, da es so auch den Pat. moglich ist, durch ungiftige 
Stoffe die Sterilisirung vorzunehmen. 

(Berliner medic. Gesellschalt, 6. H. 1901. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1901 No. 8). 

— Zur Desinfection der Hande ergreift auch ein Dermatologe, 

P. G. Unna, das Wort. Er schatzt vorzuglich die 
Furbringer’sche Alkoholdesinfection, halt dieselbe aber 
fiir ungeniigend. Es ist ein langerer Contact der Ober- 
haut mit dem Alkohol und eine Verhindung mit dem Gebrauch 
von uberfetteten Seifen erforderlich. Am Abend vor dem 
Zubettgehen sollten die Hande des Chirurgen mit heissem 
Wasser, Seife und Btirste gereinigt werden. Dann um- 
wickele man sie mit Mullbinden, die in Alkohol reichlich 
getrankt werden und sodann mit Guttaperchapapier oder 
Billrothbattist, lege also die Nacht einen Alkoholdunst- 
verband an. Die auf diese Weise erzielte Keimfreiheit 
wird dann unmittelbar nach Abnahme des Verbandes am 
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Morgen dadurch bis zur Operation erhalten, dass man die 
Hande mit einer iiberfetteten Seife l&ngere Zeit hindurch 
einschaumt nnd mit sterilem Handtuch trocken abwischt. 
Der mikroorganismenhaltige Staub kann dann nicht in die 
mit Seife gefiillten Spalten zwischen den Hornzellen ein- 
dringen, sondern setzt sich in dem Seifenschaum fest und 
wird direct vor der Operation durcli einfaches Abwaschen 
mit letzterem entfernt. Wie viel Seife als trockener, 
schiitzender Firniss auf der Haut hierbei zuriickbleibt, 
sieht man, wenn man die Hande mit warmem Wasser 
abwSscht, an dem entstehenden Schanm. Um das chirurgische 
Gewissen ganz zu beruhigen, kann man, wo keine Idio- 
synkrasie gegen Sublimat besteht, statt der iiberfetteten 
Grundseife eine Sublimatseife beniitzen, aber auch iiber- 
fettete, da diese die Hornschicht der Hande nicht angreift, 
sondern sogar gl&ttet. Ferner kommt es viel weniger 
daranf an, ob ein Chirurg eben vor einer Operation eine 
inficirte Wunde mit gesunden Handen beriihrt hat, als auf 
den Umstand, ob er selbst eine Eiteraffedion an der Haut 
der Hande durehgemacht hat. Wie die histologische Unter- 
suchnng der Umgebung eines jeden Furunkels oder Abscesses 
zeigt, ist die Hornschicht bis zu einer gewissen Tiefe, 
besonders in der Umgebung der Haarfollikel von Staphylo- 
kokken durchsetzt. Diese sind das eigentlich Gefahrliche, 
anf welches der Chirurg zu fahnden hat; in solchen Fallen 
ist auch noch lange nach dem Abheilen der eitrigen Affec- 
tionen die penibelste Desinfection der Hande angezeigt. 
Jede zuriickgebliebene Rothung um einen Haarbalg ist 
verdachtig und sollte bei der Operation mit einem Stuck 
Hg-Carbolpflastermull bedeckt sein; ebenso jede Narbe von 
einer mit Schnitt behandelten Phlegmone oder von einer 
Abscedirung. In der Zwischenzeit, ehe der Operateur 
operationsfahig ist, sollte er seine Hande einer desinti- 
cirenden Behandlung — nicht bios Desinfection — z. B. 
mit Hg-Pflastermull, AlkoholdunstumschlSgen, Ichthyol etc. 
unterwerfen. Die consequente Nachbehandlung einmal erkrankt 
gewesener Chirurgenhande ist ausserst wiclitig! Auch hierfiir 
erinnert Unna an den Nutzen der iiberfetteten Seifen, vor 
allem der Grundseife, bei einfacher Einschaumung mit 
nachfolgendem trockenen Abwischen. Nicht nur, dass 
dieser fetthaltige Seifenfirniss die Hande des Chirurgen 
glatt erhSlt und vor Infectionen schiitzt, er bietet auch 
das einfachste Mittel, um Keime der Hande, die nun ein- 
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mal nicht vollst&ndig entfernt werden kitonen, zeitweise 
an der Haut festzuhalten und dadurch fur Bertihrung mit 
Wunden unschiidlicli zu macken. 

(Monatsheffce f. prakt. Dermatologic 1901 Bd. 32 No. 10.) 

— Euguform wandte jetzt Dr. H. Maass (Berlin, H. Neumann’s 
Kinderpoliklinik) als Wundstreupulver bei Kindem an und 
war mit der Wirkung recht zufrieden. Bei frischen 
Wunden, bei bereits inficirten und stark secernirenden 
z. B. nach Incision von Haut- und Driisenabscessen, 
Panaritien, Paronychieen etc. bewShrte es sich, schrSnkte 
rasch die Secretion ein und beeinflusste sclion in derUm- 
gebung bestehende Ekzeme in giinstiger Weise. Autor 
mochte das Pulver namentlich fur solche Wunden kleiner 
Kinder empfehlen, die stark nfissen und die Umgebung zu 
Ekzemen reizen. Aucb die schmerzlose Wirkung des PrS- 
parats trat hervor. Weniger giinstig war der Einfluss 
auf scrophulose Wunden nach Eroffnung von Scrophulo- 
dermen und kalten Abscessen, sowie nach Driisen und 
Knochenoperationen; hier leistete das Betupfen der welken, 
zum Zerfall neigenden Granulationen mit reiner Jodtinctur, 
wie Autor es seit Langem iibt, ungleich bessere Dienste. 
Euguform kostet dasselbe wie Jodoform, ist aber aus- 
giebiger, wie letzteres, also noch billiger. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No, 20.) 


Blutungen, Ueber Glaskorperblutung im Verlauf von 
Apoplexia cerebri berichtet A. Ter son. 60jShr. Mann 
erleidet eine Hemiplegie; linker Arm und linkes Bein 
gelahmt, ausserdem Paralyse des rechten unteren Facialis. 
Pat. war einen Tag bewusstlos, und als er erwachte, war 
er rechts vollig blind. Dies Auge vollig undurchleuchtbar 
bei tiefschwarzer Pupille, — also totale Glaskorperblutung. 
Keine Spur einer Verletzung! Walirend die Hemiplegie 
unter Jodtherapie sich allmalig besserte und fast ganz 
zuriickging, blieb das Auge lange Zeit vollig undurch¬ 
leuchtbar. Erst nach zehn Monaten wurde der Hinter- 
grund etwas rothlich, doch waren keine Details erkennbar. 
Ganz allmalig begann der Glaskorper klarer zu werden, 
dicke flottirende Membranen waren zu erkennen. Nach 
und nach deutlichere Besserung, endlich war der Glas¬ 
korper bis auf leichte Trtibung vollig klar, SehschSrfe 
mit -[- 3,5 D = 2 / 3 ; Gesichtsfeld normal, Quelle der 
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Blutung nicht zu eruiren, da der einzige Befund der war, 
dass die Grenzen der Papille nicht ganz so scharf sich 
prasentirten, als am linken Auge, das iihrigens durchaua 
normal blieb. Auf Grund seines Falles nnd der spar- 
lichen in der Litteratur niedergelegten Arbeiten iiber 
intraoculare B. bei Gehirnapoplexie stellt Autor folgende 
Satze auf: 

1. Es kommen seltene Falle znr Beobachtung, in denen 
eine Haemorrhagie den ganzen Glaskorperraum eines Auges 
ausfiillt, wahrend zngleich die entgegengesetzte Korper- 
halfte von einer Hemiplegie betroffen ist, deren Ursache 
vermuthlich eine Gehirnblutung ist. 

2. Es ist nicht bewiesen, dass die profuse Glaskorper- 
blutung in Folge Durchbruches des Blutes durch die 
Papille entsteht. In den bisher zur Section gelangten 
Fallen von Haematom des Opticus bestand ein solcher 
Durchbruch nicht. Walirscheinlicher sind venose B. in Folge 
von Stauung. 

3. Die Storungen im Augeninnern bei cerebraler 
Haemorrhagie sind mannigfach und inconstant. Sie konnen 
noch nicht dazu dienen, die Natur der Hirnaffection sicher- 
zustellen. Doch sind Oedem der Papille und Netzhaut- 
blutungen haufiger bei ausgedehnten Hirnblutungen be- 
obachtet worden, als bei Embolie oder Erweichung. 

(Ophthalmolog. Klinik 1901 No. 1.) 

— Zwei Falle von geheilter Haematurie theilt Dr. Boenheim 
(Ohra) mit. Im Sommer vor vier Jahren erkrankte ein 
60jahriger Herr an Urinblutungen, bei welchen die innige 
Vermischung von Urin und Blut besonders charakteristisch 
erschien. Anamnese und Untersuchung ergaben keinen 
Anhalt fur Steinerkrankung. Pat. hatte absolut keine 
Schmerzen. Noch am ehesten Verdacht auf Tumor. Aber 
auch hierfur im Laufe der wochenlangen Beobachtung^ 
kein Zeichen zu eruiren. Pat. litt nun ca. */a J ft ^ r an 
diesen zeitweilig recht starken B., dann verschwanden 
diese plotzlich und kehrten nie wieder, Pat. blieb voll- 
standig wohl. Fall 2 betrifft eine Frau, die vor drei 
Jahren an recht starken B. erkrankte; daneben ziehende 
Schmerzen langs der Ureteren. Fur Nierensteine lag 
nichts vor. Auch diese Pat. verlor ziemlich plotzlich die 
B. und blieb gesund. In beiden Fallen therapeutisch nur 
Secale und ausserlich feuchte Umschiage auf die Nierengegend. 

(Die Therapie der Qegenwart, Mai 1901.) 
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— Einen Fall von geheilter Nierenblutung theilt auch Dr. G. 

Gustav Baar (Chehalis-Washington) mit. Am 11. VII. 
1900 erschien ein 62jahr. intelligenter Farmer mit der 
Angabe, er entleere seit gestern in seinem Urin Blut, 
ohne jegliclis Schmerzen. Er konnte hierfiir keine Ursache 
angeben, ausser, dass er vor langerer Zeit etwas gehoben 
nnd darauf einen sehr leichten Schmerz in der rechten 
Nierengegend gefiihlt hatte. Auch hatte er vor mehreren 
Jahren denselben Zustand gehabt, aber er sei nach einigen 
Tagen ohne jedwede Behandlung wieder verschwunden. 
Untersuchung ergab: Geringe Arteriosklerose, Herz normal; 
kein Anhaltspunkt fiir Stein, Neubildung oder abnorme 
Mobilitat der Nieren. Niemals Nierenkolik. Per rectum 
in der Blase nichts Abnormes tastbar. Verordnung: Ab¬ 
solute Bettruhe, eiskalte Umschiage auf beide Nieren- 
gegenden, Milchdiaet, Extr. fluid. Hamam. Virg. (taglich 
drei Theelbffel), Ergo tin, — Pat. entleerte vom 11. VII. 
bis 27. VII. abwechselnd bald stark blutig rothen Urin 
mit bis 2 cm langen, wurmformigen, der Weite der Ureteren 
entsprechend dicken Blutgerinnseln, ohne Schmerzen, bald 
mehr klaren Harn, der aber Serum und Nucleoalbumin 
enthielt, wenn auch manchmal kein Blut nachzuweisen 
war. Am 17. VII. verspurte Pat., als er sich Nachts 
nach rechts umlegte, in der rechten Niere leichten Schmerz, 
darauf entleerte er fast reines Blut. Er war auch in 
Folge der B. etwas anaemisch. Noch verschiedene Ver- 
ordnungen (Plumb, acet., Vichy etc.), der Zustand blieb 
derselbe. Am 20. VII. Entleerung von V/ 2 L. blutigen 
Urins. Da Pat. am 27. VII. nach zweitagiger Pause 
wieder beinahe reines Blut urinirte, rieth Autor ihm, in 
die zwolf Stunden Bahnfahrt entfernte Stadt behufs event. 
Operation zu reisen. Pat. musste erst drei Stunden mit 
Wagen iiber die Prairie, merkte aber von dem Momente, 
wo er in die Bahn stieg, kein Blut mehr. Auch der 
Arzt, der ihn Tags darauf cystoskopirte, fand nichts in 
der Blase, im Urin. weder Blut noch Eiweiss. Pat. lag 
eine Woche ohne Spur von B. im Spital, kehrte dann in 
seine Heimath zuriick, fuhlte sich seitdem vollkommen 
wohl und lebt bis heut in ungestorter Gesundheit. Er 
will auf der Fahrt zum Arzt sehr aufgeregt wegen der 
event. Operation gewesen sein. Ob hier „neuropathisehe 
Blutung“ vorlag und „psychische Blutstillung“ erfolgte? 

(Die Therapie der Gegenwart 1901, Juli.) 
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Blutungen. 


— Ueber Anwendung subcutaner Gelatine-Injectionen zur 
Blutstillung ISsst sich Dr. Grunow (Kiel, medic. Klinik), 
gestiitzt auf die seit 1899 dort gemachten Erfalirungen, aus. 
Die Injectionen wurden in der Tiefe des subcutanen Ge- 
webes meist an der Anssen- oder Yorderseite des Ober- 
schenkels, seltener an Bauch- oder Brusthaut vorgenommen; 
vorzuziehen ist die Injection in die Obersclienkel, weil 
Brnst- und Bauchkaut entsprechend der Athmung differiren; 
zu vermeiden sind diese Stellen daher bei dyspnoischen 
Pat. Verwendet wurde eine Losung von 2 g Gelatine 
in 100 g physiol. Kochsalzlosung; injicirt warden meist 
zwei Mai 100 g entweder nur an einer Stelle oder bei 
grosserer Spannung und Empfindlichkeit an zwei. Die 
Gelatine wurde in 200 ccm-Flaschen sterilisirt aus der 
Apotheke bezogen. Das in Betracht kommende Kranken- 
material umfasst 7 Falle von Lungenblutungen (6 Pkthisen, 
1 Lungengangraen), 8 Darmblutungen (6 Typhus abdom., 
1 Morbus macul., 1 acute Leukaemie), 7 Magenblutungen 
(5 Ulcera ventr., 1 Carcinom, 1 Haemophilie), 2 Nieren- 
blutungen, 2 Blasenblutungen, 1 B. aus einem Aneurysma. 
Neben der Gelatine wurden im Bedarfsfalle auch Morphin 
nnd Haemostatica verabfolgt, z. B. bei Lungenblutungen 
Plumb, acet., Secal. cornut., es kamen diaetetische Maass- 
regeln hinzu etc., sodass man von einer misschliesslichen 
Wirkung der Gelatine nicht reden kann. Jedenfalls waren 
in den mit Gelatine behandelten Fallen einige Male gar 
keine Erfolge, in der iiberwiegenden Anzahl der Falle 
aber voriibergehende oder dauernde Erfolge zu verzeichnen. 
Bei Sonderung ersterer fallt auf, dass die Gelatine zu 
spSt oder nicht haulig und reiclilich genug injicirt wurde. 
Die erfolgreich behandelten Falle sind derart, dass viel- 
leicht nur mit einiger Reserve das Resultat der Gelatine- 
wirkung zu Gnte gesclirieben werden kann; in einigen 
wenigen Fallen jedoch, die durch die Art der therapeutischen 
Yersnchsanordnung (vorwiegende und protrahirte Gelatine- 
anwendung) und durch klinisclie Besonderlieiten (z. B. erneutes 
Auftreten der Blutung nach ausgesetzter resp. verminderter 
Gelatine-Anwendung, Auftreten grosser und derber Ge- 
rinnsel) ausgezeichnet waren, konnte mit einiger lYahr- 
sckeinlickkeit eine blutungshemmende Wirksamkeit er- 
schlossen werden. Mit Riicksicht auf diese Erfolge ist 
Autor geneigt, die Gelatine-Injection bei alien Organ- 
blutungen zu empfelilen, wobei mit Riicksicht auf die 
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geringen oder negativen Resultate zn geringer Gelatine- 
anwendung eine Injection von t&glich 4 g wahrend der 
Dauer der B. und einige Tage daruber zweckmSssig 
erscheint. Als Nebensymptome der Injectionen warden 
beobachtet: Schmerzen an der Injectionsstelle, einige Male 
urticariaartiger Ausschlag, Fieber. Der Grad der Schmerzen 
ging im Allgemeinen parallel mit dem Spannungsgrad der 
Haut und der Langsamkeit der Resorption. In einigen 
Fallen waren noch nach 2—3 mal 24 Stunden Schmerzen 
vorhanden. Bei schlaffer Haut mit Fettschwund und 
lockerer Beschaffenheit der Subcutis, bei stark ausgebluteten 
Pat. fand meist schnelle Resorption statt, wahrend bei 
wohlgenahrten und vollsaftigen Individuen dieselbe langer 
dauerte. Fieber stellte sich fast in alien Fallen ein, und 
zwar einige Stunden nach der Injection, zuweilen begleitet 
von Schiittelfrost. Es schwankte zwischen 38—39°, bei 
bereits Fiebernden manchmal bis 40°. Nach Aussetzen 
der Injection fiel es sofort ab; dieser Umstand im Verein 
mit der Regelmassigkeit des Auftretens, sowie der Um¬ 
stand, dass bei langerer Anwendung der Injectionen unter 
den gleichen Bedingungen die Fiebergipfel successive sanken, 
spricht fur Gelatine-Fieber. Diese Nebenerscheinungen, 
vor Allem die Schmerzen, sind entschieden stbrend und 
im Stande, das subjective Befinden herabzudriicken; sie 
fallen aber doch im Ganzen nicht so schwer ins Gewicht, 
dass sie den augenscheinlichen Werth der Gelatine auf- 
zuheben im Stande sind, zumal dauernd eine Schadigung 
nie eintrat. Autor kommt also zu folgenden Schlusssatzen: 

1. Wir haben an der Hand einiger Faile den Eindruck 
der Wirksamkeit der subcutanen Gelatineinjection gegen- 
iiber B. innerer Organe gewonnen. 

2. Die subcutane Anwendung der Gelatine ist von 
einigen unbequemen Nebenerscheinungen begleitet; dieselben 
contraindiciren jedoch die Anwendung nicht. 

3. Wir empfehlen die Anwendung derselben bei alien 
schwereren inneren B. und legen wegen des Vorubergehens 
der gerinnungsbeschleunigenden Wirkung auf eine pro- 
trahirte, liber das Blutungsstadium hinausgehende An¬ 
wendung Gewicht. 

4. Die gerinnungsfordernde Wirkung der Gelatine 
geniigt oft allein noch nicht, die B. zum Stillstand zu 
bringen; erst in der Combination mit anderen directen 
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Blutungen — Ekzern. 


oder indirecten Haemostaticis wird der erwiinsckte Zvveck 
erreicht. 

(Berliner klin. Wochenschriffc 1901 No. 32.) 

— Chinosol als Stypticum und seeretionsbesch.rankend.es Mittel 
lernte Dr. Nottebaum (Remilly) schatzen. Bei frischen, 
mit Chinosollosung (1—2:1000) bekandelten Wunden stand 
die Blutung fast augenblicklich, ebenso B. granulirender 
Flachen beim Verbandwechsel, capillare B. bei Operationen, 
bei einfacher Berieselung oder Betupfen mit in diese 
Losung getauchten Wattetampons. In 2 Fallen von hef- 
tiger Epistaxis standen die B. sofort nach Einbringung 
eines mit derselben Losung getrankten Tampons. Die 
styptische Wirkung beruht jedenfalls auf der stark 
adstringirenden Eigenschaft des Chinosols. Dieser, sowie 
seinem hohen antibakteriellen Werth zu danken ist wolil 
auch seine auffallend secretionsbeschrankende Wirkung r 
die neben einer stark austrocknenden und desodorisirenden 
hervortrat bei 2 Fallen von ausgedehnter Phlegmone des 
Unterschenkels,bei mehreren grossen Abscessen und Panaritien. 
Hierbei sind aber hbher concentrirte Losungen (3:1000 
und holier) erforderlich. Schliesslich sah Antor sehr 
giinstige Erfolge von Spiilungen mit einer Losung von 
1:1000 bei 2 Fallen von Cystitis. 

(Deutsche rued. Wochenschrift 1901 No. 33.) 


EkzCilli Sapolan wandte Dr. J. v. Szaboky (kgl. Dermatology 
Klinik Budapest) bei 42 Fallen an. Sapolan, eine geruck- 
lose, durchscheinende, dunkelbraune, weiche Salbenmasse, 
ist ein gereinigtes Nebenproduct der bei Destination von 
Naphtha gewonnenen Abfalle, zu deren 5 Theilen 3 Theile 
Lanolin und 3°/ 0 wasserfreie Seife gemischt werden; es 
enthalt also ausser 36% Lanolin und 3°/ 0 Seife bei 
61% Naphtkaresiduen, ist daher an Naphthol, Naphthalin, 
Guajacol, Phenol etc. sehr reich und musste bei lang- 
wierigen juckenden und chronischen Processen gut wirken. 
Die praktischen Versucke ergaben nun Folgendes: Bei 
acutem E., leicht irritirbaren Processen ist das Mittel 
durchaus contraindicirt, bei Thier- und Pflanzenparasiten 
ferner unzweckmSssig, da vvir hier wirkungsvollere Mittel 
haben, desgleichen unvortheilhaft bei alien jenen Fallen, 
wo wir die Resolution alter inveterirter Processe, das Auf- 
horen chron. Entziindungen oder chron. Hyperaemieen 
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erreiclien wollen. Yon ausgezeichneter Wirkung dagegen 
1st es bei subacnten und chron. juckenden Affectionen (z. B. 
Prurigo), bei Entfernen von Schuppen und Krusten, beim 
Aufweichen von verhornten Stellen. Bei solchen Processen, 
bei welchen sich diese Indicationen vereinigen, wie beim 
chronischen E., wirkt Sapolan geradezu als Specificum so 
lange, bis wir nicht, urn die hartnfickige Hyperaemie ein- 
zustellen, zu starkeren Theerpraparaten greifen miissen. 

(Dermatolog. Centralblatt 1901 No. 9.) 

— Auch Dr. J. Sellei (Budapest) hat Sapolan bei 52 Fallen 
angewandt. Gute Erfolge erzielte er bei chron. squamdsem E., 
indem sich hier das Mittel theils als vorbereitende, theils 
als Nachcur bei starker wirkender antipruriginoser Be- 
handlung bewahrte. Auch bei Dermatitis artificialis war 
der Effect ein guter, desgleiclien bei oberflachlicher Psoriasis, 
wenn die geringe Infiltration aufweisenden Plaques von 
wenig Schuppen bedeckt waren. Auf inveterirte und stark 
infiltrirte Psoriasiseruptionen blieb es ohne Einfluss, ebenso 
war es wirkungslos bei Scabies, pflanzlichen Parasiten, 
Ekzema marginatum, Erythema exsud. multiforme und 
Pruritus. Bei seinem billigen Preise wird Sapolan jeden- 
falls bei chron. E., Neurodermieen u. dgl. mit Nutzen zu 
verwenden sein. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1901 Bd. 33 No. 1.) 

Fracturen und Luxationen. ueber Metatarsaifrac- 

turen lasst sich B. Grohe aus. Diese Briiche sind in 
den letzten Jahren der Gegenstand genauerer Studien 
geworden, da sich ergeben hat, dass eine grosse Zahl der 
sogen. „Fussgeschwiilste“ beim Militair nichts anderes als 
Fracturen der II. resp. III. Metatarsalknochen — durch 
indirecte Gewalt veranlasst — sind. In neuester Zeit 
sind derartige Beobachtungen, wenn auch sparlich, auch 
bei Civilisten gemacht worden. Die directen F. dieser 
Knochen sind meist auf schwere Gewalteinwirkungen 
zuriickzufiihren, wodurch sich einmal die Betheiligung 
mehrerer Metatarsi, andererseits aber auch die haufige 
Complication mit offenen Wunden erklart. Alitor demonstrirt 
nun 2 Falle isolirter Fradur des Metatarsus V durch relativ 
geringe Gewalteinwirkung. In dem ersten handelte es sich 
urn einen 58jahr. krfiftigen Mann, der, auf einer niedrigen 
Trittleiter stehend, so mit dieser umkippte, dass der linke 
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Fracturen und Luxationen. 


VorderfuBS zwischen die 3. und 4. untere Trittstufe ein- 
geklemmt wurde, wahrend er mit dem recliten Fuss auf 
den Fussboden zu stehen kam. Ein Arzt verordnete 
Einreibungen des distorquirten Fusses. Da kein Nacklass 
der Schmerzen bei dem dauernd umherlaufenden Pat. ein- 
trat, suchte er nach ca. 2 Wochen die cliirurg. Poliklinik 
auf. Diffuse Schwellung der Gegend der Basis des linken 
V. Metatarsus und Druckemptindlichkeit dieser Knochen- 
parthie. Das Rontgenbild bestatigte die Diagnose Torsions- 
bruch, indem sich ergab, dass dicht vor der Tuberositas 
baseos metatarsi V der Knochen in leiclit von aussen 
vorne nach innen hinten verlaufender Richtung gebrochen 
war. Im 2. Falle war ein ausserordentlich grosser und 
krSftiger Student von einem mit ihm tanzenden Commilitonen. 
welcher einen Schienenschuh trug, leicht getreten. Er 
hatte einen stechenden Schmerz gefiihlt, der auch beim 
Gehen sich empfindlich bemerkbar machte, sodass sich 
Pat. 2 Tage spater vorstellte. Geringe Schwellung des 
Susseren Fussrandes und Druckempfindlichkeit etwas vor 
der Basis des V. Metatarsus. Auch hier bestatigte das 
Radiogramm die Diagnose: Quere Fractur des V. Mittel- 
fussknochens, ca. daumenbreit vor der Tuberositas meta¬ 
tarsi Y. Therapeutisch wurde bei beiden Pat., die dringend 
Bewegungsfreiheit wiinschten, ein durch Schusterspahn 
und Filzunterlage verstarkter Wasserglasverband angelegt, 
der die vorderen Stutzpunkte des Fussgewolbes vollig 
entlastete. So konnte der 1. Pat. seinem Gastwirtlis- 
gewerbe vollig nachgehen und nach 14 Tagen (4 Wochen 
nach dem Insult) geheilt entlassen werden, der 2. aber 
8 Tage nach dem Unfall auf dem Mensurplatz antreten 
(ist noch in Behandlung). 

(Medicinisch-naturwissenschaftl. GeseUschafb zu Jena, 7. n. 1901. — 
Miinchener med. Wochensehrift 1901 No. 13J. 


— Ueber einen Fall von Rissfractur des Calcaneus macht 
Helbing Mittheilung. Die Schilderung der 50jahr. Pat., 
wie sie sich den Unfall zugezogen, ist recht charakteristisch. 
Auf einem Stuhle stehend, sei sie mit dem r. Fusse nach 
riickwarts getreten, in dem Glauben, ihr Fuss wurde beim 
Aufsetzen den Stuhlsitz noch erreichen. Statt dessen sei 
sie aber mit den Fussspitzen auf den Boden gekommen. 
Sogleich empfand sie heftigen Schmerz, war aber noch im 
Stande, mit dem Fusse aufzutreten. An der Fusssohle, 
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ebenso im Abstande der Malleolen von einander und yon 
der Soble konnte keine Differenz gegen links constatirt 
werden. Dagegen 2 cm kohe leichte Vorwblbung an 
Stelle des Ackillessehnenansatzes, die die Furchen zu 
beiden Seiten der Sekne ansglich und sich teigig anftiklte. 
Auf der 6 Monate nach dem Unfalle aufgenommenen 
Photographie sieht man an der entsprecbenden Stelle jetzt 
eine quere Einziehuug. Oberbalb dieser Geschwulst drohte 
ein spitzer Knoclienvorsprung die durch den Druck sckon 
anaemisch gewordene Haut zu perforiren. An diesem 
Fragmente inserirte die Achillessehne, die bei der nocli 
activ moglichen Plantarflexion sich deutlich spannte. Eine 
Annaherung beider Fragmente war auch bei der starksten 
passiven Plantarflexion nur um ein Geringes moglich. Bei 
der Gefalir der Durchstechung der Haut und bei der 
geringen Functionsstorung begniigte man sich, mit Heft- 
pflasterstreifen einer weiteren Dislocation der Knochen- 
fragmente entgegenzuvvirken. 4 Wochen spfiter konnte 
Pat. geheilt entlassen w r erden. Das Skiagramm zeigt, dass 
die Bruchlinie unmittelbar unterhalb der Insertion der 
Achillessehne beginnt, in. einem Winkel von 45° nach 
oben und vorn ausstrahlt und nur ca. 8 / 6 des Calcaneus 
durclitrennt. Durch die Elasticitat des Calcaneus konnte 
der Zugwirkung der Achillessehne gewissermaassen ihr 
Tribut gezollt und das obere Fragment 45° nach oben 
geklappt werden, ohne dass eine vollkommene Continuitats- 
trennung eintreten musste. Dieser Zusammenhang der 
beiden Fragmente erklart auch die geringe functionelle 
Storung. 

(Freie Yereinigtmg der Chirurgen Berlins, 10. XII. 1900. — 
Centralblatt fur Cliirurgie 1901 No. G.) 


— Isolirte Fractur des 1. Keilbeins beobachtete Dr. Lembke 
(Karlsruhe). Der 46jahr. Pat. blieb Anfang September 
v. J. mit seiner linken Fussspitze an einer Schwelle hSngen 
und kam dadurch vorwfirts zu Fall. Trotz der An- 
schwellung des Fusses und der Schmerzen that er nocli 
14 Tage Dienst und blieb dann 4 Wochen in Srztlicher 
Behandlung zu Haus. Am 17. X. kam er zum Autor. 
Neben Anschwellung des ganzen Fussriickens eine hiigelige 
Vorwolbung fiber dem 1. Keilbein und Mittelfussknoclien, 
die sehr druckempfindlich war; der Fuss (Plattfuss) nicht 
starker platt, als der andere; Gang vorsichtig ohne Ab- 
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Fracturen und Luxationen — Intoxicationen. 


wickelung der Sohle. Durch Palpation niclit siclier fest- 
zustellen, ob die Verdickung dem Keilbein allein angehort 
oder ob der Mittelfussknochen auch daran betbeiligt sei. 
Die Rontgenaufnahme bewies die Yerletzung des Keil- 
beins allein, und zwar ist nicht nur die Rinde des Knochens 
auf dem Fussriicken abgerissen, sondern die Gelenkflacbe 
ist keilformig abgerissen, die Basis des Keils nach dem 
2. Keilbein gerichtet. Die Wiederherstellung dauerte 
J / 4 Jahr. Im Vordergrund standen stets Schmerzen beim 
Abwickeln der Sohle. Jetzt geht der Mann wieder seinem 
Berufe nach (Brieftrager), hat aber Beschwerden beim 
Treppensteigen, weil das Gelenk zwischen Keilbein und 
Metatarsus ankylosirt ist. Die Fractur ist zu Stande 
gekommen durch Ueberflexion des Fusses, bei der eher 
eine Luxation im Lisfranc’schen Gelenk oder eine Fractur 
der Metatarsi hatte erwartet werden sollen. 

(Monatsschriffc f. Unfallheilkunde 1901 No. 4.) 

Intoxicationen. Ueber einen interessanten Fall von acuter 
Zinnvergiftung berichtet Dr. A. Jo lies (Wien). Der- 
selbe erhielt den Harn einer jungen Dame, die seit einiger 
Zeit das Bild einer schweren Nervenerkrankung, verbunden 
mit hochgradiger Abmagerung und Anaemie darbot. Gleich- 
zeitig mit dem Urin wurden goldgelbe Seidenstriimpfe gesandt 
da man einen Zusammenhang des Leidens mit dem Tragen 
dieser Striimpfe vermuthete. Im Harn fanden sich starke 
Mengen Albumosen, geringe von Serumalbumin und Globulin, 
mikroskopisch einzelne Cylinder, in den Striimpfen aber 
sehr grosse Mengen von Zinn, wobei der Farbstoff durch 
heisses Wasser leicht abgezogen werden konnte. Es ergab 
sich, dass als Beschwerungsmittel der Seide Zinnchlorid in 
bedeutender Menge verwendet und als Farbstoff ein der Klasse 
der Azofarbstoffe angehoriger Korper vorhanden war, und 
zwar derart unecht fixirt, dass er schon durch heisses 
Wasser abgezogen wurde. Nun wurde auch der Harn 
auf Zinn untersucht und letzteres sicher nachgewiesen. 
Nach Einleitung entsprechender Therapie untersuchte man 
den Harn constant in bestimmten Intervallen ca. 2 Monate 
hindurch, wobei Zinn mit Regelmassigkeit, wenn auch in 
wechselnden Mengen constatirt wurde, ein Verhalten, 
welches ganz der Ausscheidung des Quecksilbers, Bleies 
und anderer Schwermetalle durch den Harn entspricht. 
Die Ausscheidung von Albumosen und Globulin nahm 


Digitized by CjOOQie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Intoxicationen. 


15 


wahrend dieser Zeit allmSlig ab, wahrend Serumalbnmin 
und renale Elemente etwas zunahmen. Das constante Vor- 
handensein von Zinn einerseits, sowie von Albumosen und 
Globulinen, Korpern, die ja bei bedentendem Zerfall der 
corpuscularen Elemente des Blutes auftreten, berechtigt 
zur Annahme, dass die Zinnvergiftung einen gesteigerten 
Zerfall von rothen und weissen Blutkorperchen bedingt, 
wobei man jedoch auch einen Theil der Albumosen auf 
Rechnung des Gewebs- resp. Eiweisszerfalls zu setzen 
berechtigt ware. Albumosen treten ferner bei Lasionen 
der Magen- und Darmschleimhaut auf. und es ware denkbar, 
dass auch hier so etwas vorlag, analog den Veranderungen 
der Schleimhaut des Magendarmcanals bei Intoxicationen 
mit anderen Metallen (Quecksilber). Nicht ganz von der 
Hand zu weisen ist die Moglichkeit, dass der in heissem 
Wasser losliche Azofarbstoff, durch den sauren Schweiss 
gelost, die Erscheinungen der Zinnvergiftung modificirte, 
dass also keine reine Zinnvergiftung vorlag. Pat. litt an 
hochgradiger Hyperidrosis der Extremitdten, und die gelb- 
braunen Seidenstriimpfe farbten hier stark ab. Die Nerven- 
erscheinungen machten sich als motorische Storungen 
(Ataxie) und solche der Sensibilitat (Kaltegefuhl, An- und 
Hypaesthesie) geltend. Diaet, Bader, Faradisation brachten 
die Symptome allmalig zum Schwinden. Das eine Zeit 
lang recht schwere Krankheitsbild aber zeigt die Noth- 
wendigkeit, darauf zu achten, dass seidene Kleidungsstiicke 
nicht unmittelbar mit der Haut in Beriihrung kommen, 
besonders nicht bei Personen, die an Hyperidrosis leiden; 
das gebrauchliche Beschwerungsmittel fur Seide, namentlich 
bei lichten Modetonen, ist eben Zinnchlorid. 

(Wiener med. Presse 1901 No. 11.) 

— Eine todtliche Vergiftung mit SchweinfUrter G-riin beobachtete 
Zinn und demonstrirt Magen und Darm der Pat., die im 
Yerlaufe von 19 Stunden der Vergiftung erlag. Ein 
grosser Theil des Magens erscheint bedeckt mit dem griinen 
Farbstoff, der sich besonders in den Thalern der Schleim- 
hautfalten vorfindet; er ist zum Theil innig gemischt mit 
Schleim und haftet ziemlich fest an. In der Gegend der 
grossen Curvatur bemerkt man ausgedehnte Blutungen. 
Oesophagus und Rachenorgane vollig frei von Veranderungen. 
Darm stark gerothet und rauh in seiner ganzen Aus- 
dehnung vom Duodenum bis zum Mastdarm; an der 
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Schleimhaut des Duodenum starkere, an der des Jejunum 
und Ileum sparliche Blutungen. Darminhalt besteht aus 
blutigem Schleim, untermischt mit gelblichen und braun- 
liclien Brockeln. Am Herzen FettmetamorphoBe mSssigen 
Grades, in den meisten Leberzellen feine Fettkornchen, 
ausserdem haemorrhagische Nephritis; Blase, stark con- 
trahirt, enthielt nicht einen Tropfen Grin. Pat., ein 
28jahr. Dienstmadchen, hatte in der Absickt des Selbst- 
mordes niichtern 4 Theeloffel Schiveinfurter Griin, in Wasser 
verriihrt, genommen. Bald darauf bekam sie Erbrechen, 
Durchfalle, Ohnmackt. 3 Stunden nach der Vergiftung 
aufgenommen, erhielt Bie sofort ausgiebige Magenspiilung, 
die reichliche Hengen, etwa 1 Theeloffel, griinen Nieder- 
schlags, zum Theil innig gemischt mit Schleim, zu Tage 
forderte. Pat. erbrach danach noch sehr oft, wiederholt 
auch griinen Farbstoff, dem das dargereichte Gegengift 
beigemengt war. Heftige Durchfalle fast unaufhorlich 
bis zum Tode. Die Entleerungen gaben ein Bild des Ver- 
laufs der schweren Darmalteration: Die ersten enthielten 
das unveranderte Gift in dftnnem, gelbem Koth; von der 
4. Stunde ab bestanden sie nur aus reichlichem diinnem 
Schleim mit vielen durchsichtigen, zum Theil ringformigen, 
kleineren oder grosseren Flocken untermischt, die iiber- 
wiegend aus zelligem Material bestanden; die spateren 
endlich enthielten Blut in grossen Mengen als Gerinnsel 
dem Schleim beigemengt. Schon bald nach der Aufnahme 
Kraftezustand der Pat. ein ungiinstiger. Mehr und mehr 
entwickelte sich ein schwerer Collaps; Nachmittags starke 
Schmerzen im * Leibe. Tod. Die Therapie bestand in 
reichlicher Magenausspiilung, Darreichung des Arsengegen- 
giftes, Darmspiilungen, Reizmitteln, Kochsalzinfusion. Dock 
alles vergebens. Die Prognose der acutesten Formen der 
Arsenvergiftung ist schlecht. Obige Pat. hatte eine recht 
grosse Menge des Giftes genommen. Beim Schweinfurter 
Griin ist die Schwierigkeit besonders gross, dasselbe griindlich 
aus dem Magen zu entfernen; es ballt sich zu grosseren 
Klumpen zusammen, vermischt sich mit Schleim und legt 
sich innig an die Vertiefungen der Magenwand an, sodass 
selbst Spiilungen mit grossen Wassermengen das Gift 
nicht ausreichend zu entfernen vermogen. Yor einiger 
Zeit beobachtete Autor ebenfalls eine Vergiftung mit 
Schweinfurter Griin; Pat. genas vollstlindig, doch war die 
Menge des eingenommenen Giftes eine viel geringere 
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gewesen, als bei obigem Falle, wo noch der Umstand 
besonders ungiinstig lag, dass die Pat. erst nach 3 Stunden 
zur Aufnahme gelangte. — Michaelis hat in den letzten 
Jahren 3 Falle von Int. mit Schweinfnrter Griin in der 
Leyden’schen Klinik gesehen. Alle 3 kamen glficklich 
dnrch. Der 3. Fall ist besonders interessant: Pat. hatte 
sich erst fast einen Tag, nachdem sie das Gift genommen, 
in den Strassen herumgetrieben, nnd als sie kam, wnrde 
sie nnter der Diagnose „Magenkrampf“ aufgenommen, nnd 
es vergingen noch 12—14 Stunden, bis Autor sie sah. 
Pat. hatte etwa 2 Liter erbrochen, und es fiel auf, dass 
sich in dem Bodensatz reichliche Mengen einer griinlichen 
Masse befanden; die Untersuchung ergab Schweinfnrter 
Grim. Wiederholung der Ausspiilungen, Entleerung sehr 
betrachtlicher Massen. Pat. kam durch. Man muss die 
Ausspiilungen so intensiv und so lange wie moglich fort- 
setzen, weil Schweinfurter Griin eine Adhaerenz besitzt, 
wie kaum ein anderes Gift. — Zinn: Der Verlauf fast 
jeder Int. hangt wesentlich ab von dem Fiillungszustande 
des Magens und Darms. Wenn das Gift nicht niichtern 
genommen wurde, ist seine Wirkung eine viel geringere; 
zudem wird die Entfernung durch Brechmittel und Magen- 
ausspiilungen eine griindlichere sein, als wenn sich die 
Substanz, besonders eben das Schweinfurter Griin, auf den 
Wanden eines leeren Magens absetzen kann und mit dem 
Schleim verklebt. Obige Pat. nahm das Gift niichtern 
friih um 6 Uhr, erst um 9 Uhr kam sie in Behandlung; 
in dieser langen Zeit konnte der Farbstoff sich ausgiebig 
im Magen vertheilen, sodass haufiges Erbrechen und eine 
reichliche MagenausspiiluDg ihn nicht mehr geniigend ent- 
fernen konnten. 

(Verein ftir inner© Medicin in Berlin, 4. II. 1901. — 
Vereinsbeilage No. 9 zur Deutschen med. Wochenschrift 1901.) 


Lupus. EiDe einfache, fur jeden prakt. Arzt brauchbare, dabei 
billige und zuverlassige Behandlungsmethode, die von 
Ehrmann inaugurirte Behandlung mit Resorcinpaste 
wandte Dr. M. Joseph (Berlin) seit 2 1 / 2 Jahren bei einem 
grossen Krankenmaterial mit bestem Erfolge an. Man 
verordnet: 


Rp. Resorcin. 30,0 
Zinc. oxyd. 
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Lupus. 


Amyl, aa 20,0 

Vaselin. flay, ad 100,0 

S. Morgens und Abends aufzustreichen. 

Die Paste zerstort das lupose Gewebe, greift das gesunde 
nicht an. Nach 3 Tagen ist ersteres verschorft. Dann 
einige Tage UmschlSge mit essigsanrer Thonerde. Hat 
sich die Wunde nach einigen Tagen gereinigt, Wieder- 
holung des Tnrnus, bis alles Lupose zerstort ist. — Auch 
bei Tuberculosis verrucosa cutis und Scrophuloderma 
bewShrte sich diese Methode. 

(Die Medicin. Woche 1901 No. 21.) 


— Einen Beitrag zur Schulhygiene, zugleich einen Hinweis fiir 
die Thatigkeitssphare der Schul&rzte liefert folgender von 
Prof. Lassar mitgetheilter Belegfall zur Aetiologie 
der Hauttuberculose. Bekanntlich ist eine Lieblings- 
form, in welcher Lehrer ihrem Ziichtigungsrecht einen 
milden Ausdruck verleihen, das Zupfen am Ohr der 
Sckulkinder. Diese als verhSltnissmSssig harmlos geltende 
Aufmunterung kann jedoch verderbliche Folgen wohl nach 
sich ziehen. Ist der Schullehrer tuberculos, so wird er 
unschwer in die Lage versetzt, seine eigenen Fingern&gel 
mit bacillenhaltigem Sputum zu impragniren. Eine im 
35. Lebensjahre stehende Frau stellte sich kiirzlich mit 
exquisitem L. des rechten Ohrlappchens vor; dasselbe war 
urns Doppelte vergrossert und verdickt. Der Zustand 
bestand seit dem schulpflichtigen Kindesalter der Pat. In 
der That konnte dieselbe angeben, dass ihr Lehrer, welcher 
der erwShnten Erziehungsmethode vorzugsweise huldigte, 
Phthisiker gewesen ist. Sie vermochte dies einwandsfrei 
mitzutheilen, weil spater ihr eigener Bruder die Tochter 
desselben geheirathet hatte. Die Tochter (ihre Schwagerin) 
leidet gleichfalls an L. Der Lehrer starb an Phthisis. — 
Autor erinnert im Anschluss hieran auch an die Sch&d- 
lichkeit, welche im gegenseitigen Kratzen der Kinder bei 
Balgereien oder im Bearbeiten ihrer Nasenschleimhaut 
mit den FingernSgeln gegeben ist. Dieselben brauchen 
nur mit Sputumresten tuberculoser Personen beim Spielen 
auf dem Stubenboden verunreinigt zu sein, um L. des Ge- 
sichts und der Nase zu erzeugen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1901 No. 31.) 
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Magen* und Darmkatarrhe. Ein altes Mittel, die 
Potio Riveri gegen die Breehdurchf&lle in der heissen 
Jahreszeit, empfiehlt Witthauer (Eisenach), dem das 
Mittel (Saturation von CitronensSure und Natriumcarbonat) 
in den meisten Fallen dieser Art ausgezeichnete Dienste 
leistete, da meist schon nach dem 3. Loffel das Erbrechen 
aufhorte und heftige Diarrhoe durch das zugesetzte Opium 
ebenfalls bald versiegte. Autor ordinirt: 

Rp. Pot. Riveri 120,0 
Tct. thebaic. 2,5—3,0 
Syr. Papav. alb. 25,0 
S. Erst 1 stiindl., spater 2 stiindl. 

1 Esslfiffel voll. 

Auch beim Brechdurchfall grosserer Kinder bewahrte sich 
diese Yerordnung, nur wurde hier Pot. Riveri und Aqua 
dest. aa genommen und die Opiumdosis entsprechend 
modificirt. 

(Miinchener med. Wochenschrifb 1901 No. 23). 

— Bismutose, eine Wismuth-Proteinverbindung (weisses, geruch- 
und geschmackloses Pulver mit 21°/ 0 Wismuth) empfiehlt 
B. Laqueur (Wiesbaden) auf Grand therapeutischer Ver- 
suche, welche von erfahrenen Aerzten damit in der Praxis 
angestellt wurden. Als deckendes Sedativum und Antacidum 
bei Magenkrankheiten verwandten es Wegele (Konigsborn), 
Meissen (Hohenhonnef), H. Schlesinger (Wien), von 
Bardeleben (Bochum) und berichten iibereinstimmend, dass 
Bismutose gern genommen, gut vertragen wird, dass es 
die Schmerzen und Reizzustfinde lindert und auch styptisch 
zuveriassig wirkt. In der Kwiderpraxis als Adstringens 
wurde es bei Brechdurchfall, Cholera nostras, Enteritis von 
Escherich, Biedert, Schmidt-Monnard, Comby, 
Camerer n. A. in Oblaten oder Schiittelmixturen gegeben, 
lieber als Magisterium von den Kindern genommen, nie 
erbrochen; es wirkte auch in Fallen, wo Magisterium oder 
Tannalbin versagten, sowohl in acuten, als bei chron. 
hartnackigen Fallen. Bismutose (Bismut, proteinic. Kalle) 
bekamen Sauglinge mehrmals tfigl. a 1 g, grossere Kinder 
drei bis vier Mai tagl. 2—4 g (l 1 /*—1 Theeloffel), Er- 
wachsene entsprechend mehr (in Suppe, Wasser, Eiweiss- 
wasser oder Milch verriihrt oder als Schiittelmixtur mit 
Syr. Cortic. aur.). Die therapeutischen Indicationen sind 
also folgende: 

2 * 
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1. Magendarmerkrankungen infectiosen Charakters, Brech- 
durchfall der Kinder (adstringirende Wirkung); 

2. Geschwiirige und Reizprocesse des Verdauungstractus, 
Ulcus ventric., Ulcera intestini, Hyperaciditat, Dyspepsie, 
nervose Magenerkrankungen, Typhus, Ruhr, Tuberculose 
(reizmildemde und protective Wirkung). 

(Die Therapie der G-egenwart, Juli 1901.) 

Ueber Djamboebl&tter, eine von der Firma Caesar & Loretz 
(Halle) verarbeitete Drogue, die nach Ansicht von 
Dr. Witthauer (Halle a. S.) viel zu wenig bekannt ist, 
macht dieser einige Mittheilungen. Schon 1894 hat Hugel 
(Wiirzburger Poliklinik) damit Yersuche angestellt. Er 
wandte, nachdem die vollstandige Ungiftigkeit des Mittels 
erwiesen war, es bei mehreren 100 Fallen von acuter 
Gastroenteritis der Kinder an mit dem Erfolg, dass die 
starksten Diarrhoeen und anhaltendes Erbrechen sich auf- 
fallend rasch besserten; auch schwere acute Gastroenteritis 
der Erwachsenen wurde giinstig beeinflusst, ebenso erwies 
es sich als promptes Stomachicum bei Dyspepsie; beim 
chron. Magenkatarrh war die Wirkung keine so rasche, 
aber nach einiger Zeit doch giinstige; nicht minder 
besserten sich rasch Diarrhoeen bei Phthisikern, auch 
wenn Opium und andere Adstringentien wirkungslos waren. 
Nun hat Witthauer die Versuche wieder aufgenommen. 
Die Djamboe kommen in folgenden Formen in Gebrauch: 

1. Fol. Djamboe subtill. pulv. 1—2stiindl. fur Kinder 
0,5, fur Erwachsene 1 g (auch in Tabletten a 0,25). 

2. Inf. Djamboe (5:80-(-20 Syrup) 1 —2 stiindl. 
fur Kinder 1 Theeloffel, fur Erwachsene 1 Essloffel. 

3. Tinct. Djamboe vin. (1:10) 1—2 stiindl. fur Kinder 
1 Thee-, fur Erwachsene 1 Esloffel. 

4. Extr. Djamboe fluid. (1:1) 1—2 stiindl. fur Kinder 
20 Tropfen, fiir Erwachsene 30 Tropfen bis 1 Theeloffel. 

Autor selbst gab meist die Tct. Djamb. vinos., die 
freilich ziemlich theuer ist, weshalb unter Umst&nden das 
Fluidextract Oder Infus zu verordnen sein wird. Wie 
ungiftig Djamboe ist, ergab sich z. B. daraus, dass der 
eigene P/aj&hr. Sohn des Autors, der aus Versehen statt 
des Weines einige Theeloffel des starkeren (zehn Mai) 
Extracts erhielt, keinen Schaden nahm; und nur der Ge- 
schmack war ein sehr bitterer, wahrend der Wein auch 
von Kindern gem genommen wird. Der Djaniboewein 
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bewahrte sich sowohl bei acuten, wie chron. Darmkatarrhen 
sehr gut (vorher sind stets einige Dosen Calomel zu geben!), 
and erwies sich auch als vortreffliches Stomachicum, sodass 
er auch in diesem Sinne, selhst ohne Darmkatarrhe, 
empfohlen werden kann. 

(Mlinchener med. Wochenschrift 1901 No. 30.) 


— Ueber die Anwendbarkeit des Fortoin als Antidiarrhoicum 
lasst sich Dr. Rothschild (Soden) aus. Fortoin, durch 
Einwirkung von Formaldehyd auf Cotoin gewonnen, bedingt 
ebenso wie letzteres Hyperaemie des Darmes; die Erwei- 
ternng der Darmgefasse befordert den Blutstrom in den- 
selben und begiinstigt hierdurch bei chron. Darmkatarrhen 
Ernahrung und Restitution der erkrankten Darmepithelien, 
worauf jedenfalls die Fortoinwirkung beruht. Dieselbe ist 
aber deshalb auch contraindicirt bei alien Zustanden, die 
mit erheblicher congestiver Hyperaemie des Darmes einher- 
gehen, also bei acuten Darmkatarrhen, Pfortaderstauungen, 
Typhus (namentlich in der 2. und 3. Woche), wahrend 
gerade das Gegentheil bei Tuberculose des Darmes statt- 
findet. Hier, bei tuberculosen Darmgeschwuren und uber- 
haupt bei alien Diarrhoeen der Phthisiker hat auch Autor 
das Mittel mit bestem Erfolge angewandt; Gaben von 
0,25 drei Mai tagl. (in hartnackigen Fallen 0,4—0,5) 
fiihrten fast immer in 5—15 Tagen Besserung herbei. 
Bei chron. nicht tuberculosen Katarrhen combinirte Autor 
das Mittel gern mit Catechu und sah hierbei eine Anzahl 
schwerer Faile heilen, die vorher alien Mitteln getrotzt: 

Rp. Catechu 0,5 
Fortoin. 0,25 
D. t. pulv. No. X. 

S. drei Mai tagl. 1 Pulver. 

(Die Therapie der Gegenwart, August 1901). 


Morbus Basedowii. Zu der operativen Behandlung 
des M. ergreift Prof. v. Mikulicz das Wort, 4 operirte 
Faile vorstellend, der 1. vor 6 Jahren, der 2. und 3. vor 
12 resp. 9 Tagen und der 4. Tags vorher operirt. Den 
letzten Fall stellt Autor deshalb vor, weil er beweist, 
wie wenig eingreifend bei der von ihm heut geiibten 
Technik und Wundbehandlung diese Operation ist; Pat., 
unter localer Anaesthesie operirt, konnte sich heut ohne 
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Schwierigkeit in den Horsaal begeben nnd macht durchaus 
keinen leidenden Eindruck. Autor hat friiher einige Male 
die Unterbindung der 4 Schildriisenarterien vorgenommen, 
diese Operation jedoch aufgegeben, seit er einmal eine 
todtliche Nachblntung ans der Arter. thyreoid, infer, erlebte. 
In den letzten Jahren iibt er ausschliesslich die typische 
Resection der vergrosserten Schilddriise nach seiner Methode. 
Alle in dieser Weise operirten Pat. sind genesen; mehr 
als die Halfte davon sind auch von dem Grundleiden voll- 
st&ndig geheilt, die iibrigen wesentlich gebessert, nnd die 
Bessernng nimmt mit der Dauer der Beobachtung constant 
zu. Autor hatte bisher noch keinen Misserfolg. Am 
schnellsten, in der Regel schon nach einigen Tagen, tritt 
eine sichtliche Besserung in Bezug auf die subjectiven 
Symptome: Unruhe, Herzklopfen, Schlaflosigkeit u. s. w. 
ein. Im Yerlauf der nachsten Wochen nnd Monate gehen 
auch die iibrigen, objectiv nachweisbaren Symptome, 
namentlich die Tachycardie nnd Herzhypertrophie, sowie 
die trophischen Storungen zuruck. Nur vom Exophthalmus 
bleibt in der Regel ein mehr oder weniger deutlicher 
Rest zuruck. Bis jetzt hat Autor 26 Falle operirt. Einer 
der schwersten ist der vorgestellte, der vor 6 Jahren 
operirte, jetzt 52 jahr. Pat., der damals neben den typischen 
Symptomen des M. die schwersten trophischen Storungen 
aufwies, insbesondere Ascites, brettharte Oedeme der Bauch- 
haut und unteren Extremit&ten, hochgradige Abmagerung 
u. s. w. Er gait als verloren, und nur als ultimum 
refugium schritt man noch zur Operation (unter localer 
Anaesthesie). Heut sieht Pat. bliihend aus, und ausser 
einem Exophthalmus ist nichts mehr von M. zu erkennen; 
friiher total arbeitsunfahig, betreibt er jetzt ein eigenes 
GescMft. Auch die vor 9 und 12 Tagen operirten Pat. 
sind schon heut mit ihrem Zustande sehr zufrieden, da 
die subjectiven Beschwerden fast ganz behoben sind. — 
Was die Wirkungsweise der Operation und das Wesen 
des M. anbetrifft, so schliesst sich Autor der Mobius’schen 
Theorie nicht an. Der M. ist nicht auf eine einfache 
Hyperfunction der vergrosserten Schilddriise zu beziehen; 
dieser als „Thyreoidismus w bezeichnete Zustand wird bei 
sonstigen Kropfen nicht selten beobachtet und hat mit 
dem Krankheitsbilde des M. nur in Bezug auf gewisse 
Symptome, z. B. Tachycardie und Tremor, eine gewisse 
Aehnlichkeit. M. ist eine Krankheit sui generis, eine 
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primare Neurose. Die Struma ist nicht Krankheitsursache, 
sondern ein den ubrigen coordinirtes Symptom; nur dass 
die vergrosserte Schilddriise wegen ihrer eigenthnmlichen 
Rolle im Stoffwechsel eine verhangnissvolle Riickwirkung 
anf den erkrankten Organismus iibt Infolge der Hyper- 
trophie der Driise kommt es zur Hyperfnnction, der 
Thyreoidismns gesellt sich secundfir zur Neurose hinzu; 
die Schilddriise wirkt also, indem der Thyreoidismns den 
ganzen Symptomencomplex steigert, wie ein Multiplicator, 
und wenn letzterer operativ wieder ansgeschaltet wird, 
so hat das natiirlich den giinstigsten Einfluss. Es giebt 
aber auch einen secundaren M., wo sich zu einer schon 
bestehenden Struma die Basedow-Symptome hinzugesellen. 
Es kann sich dabei um die verschiedensten Formen der 
Struma, selbst' um Kropfcysten, handeln. die erst bei einer 
gewissen Volumenznnahme jene Symptome auslosen, wenn 
eine Disposition dazu beim Pat. latent vorliegt. Beim 
primaren M. tritt die Yergrosserung der Schilddriise 
gleichzeitig mit den anderen Symptomen ein; hier findet 
man immer dieselbe eigenthiimliche Form einer derben, 
gleichmassigen Hypertrophie der ganzen Driise. 

(Medicin. Section der Schles. Gesellschatfb f. vaterlftnd. Cultnr, 
Breslau 5. VII. 1901. — Allgem. med. Central-Zeitung 1901 No. 62). 

Scarlatina. Einen Beitrag zur Virulenz des Scharlaeh- 
contagiums liefert Dr. Fr. Schmidt (Osten). Sein Fall 
zeigt — abgesehen von einer auffallend kurzen Incu- 
bationszeit ohne Prodromalsymptome — eclatant die 
grosse Gefahr der Scharlachinfection und ihre lange 
Moglichkeit, bedingt durch die lange Lebensfahigkeit des 
Contagiums. Eine Frau, I. para, machte eine leichte 
normale Geburt durch. Sie war zur Zeit der Entbind- 
ung vollkommen gesund. Am zweiten Tage post partum 
erkrankte sie mit Schiittelfrost, Fieber, Diarrhoe, Rothung 
am Thorax. An der hinteren Scheidencommissur ein ganz 
seichter, etwa 1 cm langer Riss mit missfarbenem, grau- 
weissem Belag. Natiirlich musste hier die Quelle der 
Infection liegen, d. h. der vermutheten Sepsis! Aber 
schon Tags darauf erschien die Diagnose Sc. durchaus 
unzweideutig, und die Frau machte wirklich eine typische 
Sc. durch. Nun ergab sich auch die Infectionsquelle. 
Die Frau war intra partum auf das Betttuch ihres Mannes 
gelegt worden. Letzterer war, wie sich jetzt heraus- 
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stellte, als eingezogener Eeservist etwa 7 Wochen vor 
seiner Entlassnng im Militarlazareth an leichter Sc. be- 
handelt, hatte die durchschnittliche Zeit leicht krank ge- 
legen und wurde dann — ohne Eeinigung seiner Haut — 
als „geheilt w entlassen. Als die Frau entband, war er 
seit 4 Wochen entlassen und hier anwesend. Er wurde 
jetzt untersucht, und siehe da, seine Haut presentirte 
sich noch als intensiv desquamirend, obwohl er schon ca. 
1 / i Jahr yorher die Sc. acquirirt. Die Frau hatte sich 
also zweifellos an dem kleinen Eiss eine unmittelbare 
Wundscharlachinfection zugezogen. Es war der einzige 
Fall von Sc. in der Gegend, also eine Infection durch 
Arzt und Hebamme vollig ausgeschlossen. Der Fall 
mahnt also den Arzt von Neuem zu ausserster Vorsicht 
bei jedem Falle von Sc. unter Wiirdigung der so lang 
anhaltenden, Wochen und Monate dauernden Infections- 
.moglichkeit. 

(Mtinchener med. Wochenschrifb 1901 No. 20.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. zur 

Behandlung des Puerperalflebers macht Geheimrath 
Dr. Aufrecht (Krankenhaus Magdeburg-Altstadt) eine 
Mittheilung. Derselbe hatte schon langst herausgefunden, 
dass die Erreger der Pneumonie in naher Beziehung zur 
Entstehung des Puerperalflebers standen. Da nun Autor 
in den letzten Jahren mit subcutanen Chinininjectionen bei 
der crouposen Pneumonie sehr giinstige Eesultate erzielt 
und die Mortalitat erheblich herabgesetzt hatte, lag es 
nahe, diese Therapie auch beim Puerperalfieber zu ver- 
suchen. Auch diese Versuche ergaben so gute Eesultate, 
dass Autor diese Methode nur empfehlen kann, zumal in 
Combination mit der schon frilher eingehaltenen ortlichen 
Behandlung. Bisher wurden alle Falle von puerperaler 
Endometritis mit intrauterinen 2 1 / 2 °/ 0 igen CarbolspiUungen 
behandelt (zwei bis drei Mai in 24 Stunden, sobald die 
Temp. 39° erreicht), von denen Autor nie Nachtheile 
sah, wenn 2 Momente beachtet wurden: 1. Die Spiil- 
fliissigkeit sei warm (kalte fiihrt leicht zu Collaps!), auf 
28—30° E. gebracht. 2. Man beniitze einen ziveckent- 
sprechenden Uterus-Katheter*), bei dem fflr Abfluss der 

*) Autor liess sich nach der Beckenkriimmung geformte klein- 
fingerdicke glaserne, vorn mit 2 kleinen Oeffnungen, aussen in der Langs- 
richtung mit tiefer Einne versehene anfertigen bei Horold, Magdeburg, 
Breite Weg 188, in Starke von 10 resp. 15 mm (Preis M. 1). 
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Carbollosung aus dem Uterus gesorgt ist. Dieser Be- 
handlung hat nun Autor die subcutane Chinin-Anwendung 
hinzugefligt. In alien Fallen, wo nach der Entbindung 
der Befund an der Schleimhaut der Vagina Oder der 
Vaginalportion des Uterus, das Verhalten der Lochien, 
das Fieber, die etwaige Empfindlichkeit des Leibes die 
Diagnose Endometritis puerperalis rechtfertigen, wird selbst 
bei geringem Fieber eine Carbolausspiilung des Uterus 
und eine subcutane Chinininjection vorgenommen. Die 
Ausspttlungen werden nach den oben erwahnten Indi- 
cationen wiederholt, Chinininjectionen brauchte Autor 
meist nur je ein Mai an 2—3 aufeinanderfolgenden Tagen 
zu machen. Man ordinirt eine L'osung von Chinin. hydro¬ 
chloric. in Wasser 1:34. So lost es sich in der WSrme 
und bleibt nach dem Erkalten gelost (man verbiete also 
dem Apotheker Zusatz von Sauren!) — Zur Application 
von 1 / 2 g Chinin sind also 17 g Fliissigkeit zu injiciren, 
am besten mit einer Ballonspritze. Vorziiglich sind die 
Luer’schen Spritzen, aber sie sind theuer und brechen 
ebenso gut wie andere Glasspritzen. Da sie meist nur 
10 g fassen, voluminosere auch minder bequem sind, ist 
Nachfiillen nothig; man lasse sich die Caniile daher mit 
Hahn versehen, damit w&hrend des Nachfiillens nichts aus 
dem Unterhautbindegewebe zuruckfliessen kann. Wenn 
man unmittelbar vor der Einftillung der Chininlosung in 
die Spritze diese mit Carbol durchspiilt, so scheiden sich 
Krystallnadeln von Phenol-Chininhydrochlorid aus; war 
der besseren Desinfection wegen nach dem Auskochen der 
Spritze noch Carbol beniitzt, muss man also mit Bors&ure 
nachspiilen. Geeignetste Applicationsstelle: Seitentheile 
des Abdomens. Neben dieser Behandlung auch sym- 
ptomatische, z. B. gegen Erbrechen oder starke Schmerzen 
Morphiuminjectionen. Alkohol principiell wendet Autor 
nicht an, nur bei Schwache und Collaps giebt er solchen. 

(Therap. Monatshefbe, Mai 1901.) 

— Einen Fall von Paralyse der Placentar-Insertionsstelle 
erlebte Dr. A. Gerlach (Lauchheim). Eine Art sehr 
gefahrlicher, zum Gliick aber sehr seltener Blutungen post 
partum tritt dann ein, wenn die Stelle der Placentar- 
insertion sich von der Contraction der Uterusmusculatur 
ausschliesst. Normaler Weise schon verdickt sich ja die 
Placentarstelle wahrend der Geburt nicht in gleichem 
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Maasse, wie die tibrige Uterusmusculatur, und wenn nach 
der Geburt die Placenta adhaerent bleibt, so bleibt auch 
der ihr entsprechende Theil der Wand diinn. Dieser 
Wandtheil nun kann, wenn er sich auch nach Ausstossung 
der Placenta noch von der Contraction ausschliesst, von 
dem sich ringsum contrahirenden Parenchym in die 
GebSrmutterhohle hineingedrftngt werden; er wird daher 
innen als eine kolbige Geschwulst hervorragen, wahrend 
ausserlich eine Einsenkung der Uteruswand wahrnehmbar 
ist: das ist die „ Paralyse der Placentarstelle“, die, 
wahrend unvollstandige LShmungen der Placentarstelle, 
die natiirlich ebenfalls Anlass zu profusen Blutungen 
geben, wohl haufiger vorkommen, recht selten ist und 
auch wegen Mangels eines deutlichen objectiven Befundes 
in vivo schwer diagnosticirt werden kann. In dem 
Gerlach’schen Falle jedoch war der Befund besonders 
deutlich in die Augen fallend. Es handelte sich urn eine 
21jahrige I para mit etwas engem Becken, bei der das 
leicht asphyktische Kind mit der Zange geholt wurde. 
Einige Minuten nachher kommt die Placenta spontan, 
hinterher ziemlich viel fliissiges Blut. Massage der Gebar- 
mutter, sie bleibt weich, es blutet weiter. ‘Placenta er- 
scheint vollstandig, inmitten aber ein weisser grosser In¬ 
farct. Trotz standiger Massage blutet es weiter. Heisse 
Lysolscheidenspulung. Uterus contrahirt sich gut, einen 
Augenblick steht die Blutung, dann erscheint sie wieder 
in diinnem Strahl, fast etwas spritzend. Keine Sussere 
Verletzung; Blutung kommt aus dem Muttermund. 
Wahrend Autor den hart erscheinenden Uterus von aussen 
her ins Becken drangt, fiihlt er durch die sehr diinnen 
Bauchdecken links und hinten eine fast trichterformige Ein¬ 
senkung des TJterusparenchyms. Manuelles Eingehen in die 
Uterushohle. Wand glatt, nur links und hinten eine 
schwammige, tumorartige Masse, die genau der ausseren 
Einsenkung entspricht und sich vom vordringenden Finger 
gegen die aussen in der Einsenkung befindliche Hand 
vordrangen lasst. Massage dieser Stelle tiber dem ein- 
gefuhrten Finger ohne Erfolg, heisse und darauf folgende 
kalte Gebarmutterspulung ebenfalls. Pat. fast pulslos. 
Rasch Tamponade des Uterus mit Jodoformgaze, Scheiden- 
tamponade, Ergotininjectionen, Kochsalzinfusionen. Puls 
hebt sich, Gebarmutter gut contrahirt, eingezogene Stelle 
noch deutlich fiihlbar. Etwa 40 Minuten nach Einfiihr- 
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ung der Tampons tropft Blut aus dem Scheidentampon. 
Uterus hart, Einsenkung noch vorhanden. Herausnehmen 
der Tampons, heisse Ausspulung, die Blutcoagula heraus- 
befordert. Es blntet weiter. Einfuhrung von in Eisen- 
chloridldsung (aa mit Wasser) getrankten Tampons in den 
Uterus, Scheidentamponade. Keine Blntung mehr. Mehr- 
fache Bleibeklystiere mit Kochsalzlosung. Puls bessert 
sich, Temporalis normal. 24 Stunden nach der 2. Tam¬ 
ponade Herausnahme der Tampons, keine Blntung. Heisse 
Spiilung befordert schwarze Coagula hinaus. Eingesunkene 
Stelle am Uterus kaum noch nachweisbar. Blutung 
kommt nicht wieder, Zustand wird bald normal. 

(Mttnchener med. Woclieuschrift 1901 No. 11.) 

In puncto Dammsohutz giebt Dr. HSberlin (Ztirich), gestiitzt 
auf 11 jahrige Erfahrungen, folgende RathschlfLge: In 
jedem Falle, wo wirklicher Dammschutz nothwendig ist, 
muss die Frau in Seitenlage, und zwar am besten linke 
Seitenlage gebracht werden, die Oberschenkel durcli ein 
Kissen oder Assistenz auseinandergehalten. Der Steiss 
kommt an den Bettrand, sodass der linke Arm des Arztes 
oder der Hebamme bequem zwischen den Oberschenkeln 
von oben her durchgreifen kann. Der Geburtshelfer ver- 
gesse nicht, selbst festen Stand zu nehmen, denn Aus- 
gleiten in gegebenem Momente kann einen Biss bedingen. 
Die linke Hand soil im Allgemeinen das Fortschreiten 
des Kopfes iiberwachen, die rechte Hand iibernimmt den 
eigentlichen Dammschutz. Man soli den Kopf moglichst 
langsam durchschneiden lassen. Im Ganzen pressirt man 
zu sehr. Ist das Kind nicht in Gefahr, soil man wirklich 
langsam operiren. Die 1. Hand halt zuriick, sobald der 
Saum ad maximum gedebnt ist und wird dabei wirksam 
von der r. Hand unterstiitzt, welche den hinteren Umfang 
des Saumes umgreift, den Daumen auf der einen, die 
anderen Finger auf der anderen Seite, aber stets den 
Band freilassend. Es heisst nun gewohnlich, man diirfe 
ja nicht die Dehnung des Saumes kiinstlich unterstiitzen. 
Autor hat von folgendem Verfahren nie Schaden gesehen, 
wohl aber manche Oeffnung schonend erweitert: In der 
Wehenpause zieht die r. Hand den Saum langsam fiber 
den Kopf weg, wie den Strumpf fiber eine Strumpfkugel. 
Die hintere Halfte der Scheidenoffnung ist oft schon ad 
maximum gedehnt, wenn vorn noch Weichtheile vorrathig 
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sind. Da. gilt es, durch streichende Bewegungen mit der 
1. Hand dies Gewebe nach hinten zu fuhren; aber noch 
wichtiger ist es, die weitere Dehnung der hinteren Halfte 
zu vermeiden, indem man mit Daumen einerseits und dem 
Zeige- und Mittelfinger andererseits 2 Punkte gegen den 
Schadel andriickt und zugleich die Weichtheile nach der 
Mitte zu zusammenpresst. Diese Aufgabe ist wohl die 
wichtigste und muss gelegentlich bis zur Erschopfung der 
Kr&fte der r. Hand durchgefiihrt werden. Um den Durch- 
tritt des Kopfes in der Wehenpause zu ermoglichen, hat 
Kristeller den Druck von oben auf den Fundus, Ols- 
hausen den Mastdarmgriff, Rittgen den Hinterdammgriff 
anempfohlen. Der erstere ist nicht sehr wirksam, kann 
die Nachgeburt vorzeitig Ibsen, bedingt das Loslassen einer 
Hand vom Kopf, der zweite lasst sich mit den Forderungen 
der Asepsis nicht vereinen, verursacht Verletzungen des 
Mastdarms, und beim dritten muss die r. Hand, deren 
wichtige Aufgabe oben geschildert, die Lage wechseln. 
Olshausen und Rittgen wirken auf den Kopf, hinter 
seinem grossten Durchmesser ansetzend. Dies kann aber 
noch auf folgende Weise geschehen, ohne dass die r. Hand 
ihre Lage verSndert: Man driickt mit dem r. Kleinfinger- 
ballen den Schadel nach vorne, wenn der Kopf kurz ist, 
oder die den Saum zangenformig umgreifende r. Hand 
gleitet etwas nach hinten, bis sie hinter den grossten 
Schadelumfang kommt. Drttcken dann die Finger seitlich 
zusammen, so schieben, pressen sie den Kopf nach vorn. 
Sind auch die Finger dabei etwas vom Saume entfemt, 
so sind sie doch so nahe, dass sie jederzeit, bei zu starker 
Anspannung des Dammes an ihre friihere Stelle zurtick- 
kehren konnen, um den Kopf zuriickzuhalten. Es ist 
uberraschend, wie sicher man dabei den Kopf in der 
Hand hat. Aus diesem Grunde nimmt Autor auch die 
Zangenloffel friihzeitig ab und riskirt nicht, wegen Stecken- 
bleibens sie nochmals anlegen zu miissen, was iibrigens 
weniger unangenehm ist, als ein Dammriss. Das Ver- 
fahren ist also kurz folgendes: Mit der linken Hand halt 
man wahrend der Wehe den Kopf zuruck und dehnt in 
der Wehenpause die vorderen Weichtheile und schiebt sie 
nach hinten. Mit der rechten Hand verhindert man die 
iibermSssige Ausdehnung des Dammes, indem man zangen¬ 
formig die hintere Halfte der Vulva umgreift, dehnt den 
Saum in der Wehenpause durch Zuriickziehen fiber den 
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Kopf, halt wahrend der Wehe den Kopf zuriick und 
drangt ihn in der Wehenpause nach vorne dnrch Ein- 
wirkung des Druckes hinter dem grossten Schadelumfang. 

("Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1901 Nifc 14.) 


Syphilis. Ueber extragenitale Infection an den Lippen 
lasst sich Dr. Lieven (Aachen) ans. Die Erkennnng 
des extragenitalen Lippenschankers ist keineswegs immer 
eine leichte Sache; derselbe hat in der Regel gar keine 
Aehnlichkeit mit dem genitalen und variirt so ausser- 
ordentlich in seinem Verhalten, dass man seine verschie- 
denen Formen gar nicht fur dasselbe Leiden halten mochte. 
Meist werden daher Lippensklerosen zu spat erkannt, was 
wegen der socialen Gefahren nnerkannter Primaraffecte 
sehr bedauerlich ist. Die Ansteckungswege liegen hier 
klar auf der Hand, doch erwahnt Autor noch einen In- 
fectionsmodus. Er behandelte jiingst die junge Gattin 
eines Juristen, die einen Lippenschanker dadurch acquirirte, 
dass die Kochin ohne ihr Wissen mit demselben Loffel 
von der Suppe gekostet hatte, den die Herrin nachher 
gebrauchte. Auch die Ansteckung durch Trinkgeschirre 
ist in der Kiiche unter gleichen Verhaitnissen leicht 
moglich; wir wissen zwar, dass man im Stande ist, Glas 
dnrch Abreiben steril zu machen, aber bei Rissen und 
Spriingen an Giasern, die man doch in keiner Haushaltung 
gleich entfernt, kann sehr leicht etwas vom Secret des 
Trinkenden haften bleiben. Eine weitere Quelle bilden 
Kindermadchen durch Kiissen der Kinder und Pappeln 
mit einem in ihrem Munde auf die richtige Temperatur 
gebrachten Bissen. Nun zur Erkennung des Lippen¬ 
schankers, der ja freilich im Princip die Cardinaleigen- 
schaften des Schanker besitzt: die kreisrunde oder ovale 
Contour, die Induration und die begleitende Driisen- 
schwellung. Aber diese Eigenschaften werden an der 
Lippe durch die Eigenart der befallenen Gewebe und 
Anderes meist so modificirt, dass sie oft schwer zu erkennen 
sind. Es giebt 3 Formen der Lippensklerose: den erosiven, 
den Krusten- und den ulcerdsen Lippenschanker. Der 
erosive bildet manchmal eine ausserst unscheinbare Affection 
in Form eines kreisrunden oder ovalen Fleckens, die meist 
iiberhaupt nicht an S. erinnert. Man hat das Aussehen 
mit jener bei Cigarettenrauchern nicht gerade seltenen 
Verletzung verglichen, die durch Haftenbleiben eines 
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Stiickchens Papier entsteht, indem der Rancher dasselbe 
gewaltsam unter Abreissen eines Fetzens Epithel entfernt. 
Die schankrose Stelle ist fleischfarben, roth, wie roher 
Schinken; die Induration ist nur sehr selten ohne Weiteres 
erkennbar, man fiihlt sie erst, wenn man das befallene 
Lippenstiick zwischen die Finger nimmt und es rollt, als 
diinne Schicht indurirten Gewebes etwa von der Dicke 
eines Stiickes Pergament (daher „Pergamentschanker“, 
Induration parcheminee"). Krustenschanker findet sich 
besonders da, wo der Primaraffect auf die gewohnliche 
Oberhaut hiniibergreift. Er wird oft sehr gross (bis 
Thalergrosse); die dicke, ihn bedeckende Kruste ist nicht 
selten aus mehreren Schicliten zusammengesetzt, wodurch 
er einer Rupiaeruption sehr ahnlich werden kann. Farbe 
tiefbraun, manchmal schwarz. Der vicerose Schanker, 
meist einen vernachlassigten Folgezustand. des anderen 
darstellend, charakterisirt sich dadurch, dass die hier stark 
entwickelte H&rte eitrig einschmilzt, wodurch ein auf den 
ersten Blick zu den Srgsten Befiirchtungen Anlass gebendes 
Geschwiir entsteht; der Umstand aber, dass sich das Ulcus 
auf Kosten der neugebildeten Induration bildet und selten 
in das eigentliche Lippengewebe hineinreicht, bringt es 
mit sich, dass die schliessliche Narbe ebenso wie bei den 
anderen Formen kaum sichtbar ist. In den ersten 8 Tagen 
nacli Beginn der Sklerose entsteht in der Regel der Bubo, 
der so gut wie stets auf das submentale Dreieck beschrSnkt 
bleibt im Gegensatz zu den Rachensklerosen, wo er gewohnlich 
hinter dem M. sternocleidomastoideus sitzt. Bei der Wur- 
digung der Differentialdiagnose muss man stets die drei 
Cardinalsymptome im Auge bebalten, wobei man freilich 
daran denken muss, dass Harte durch Maltraitirung der 
afficirten Stelle mit Causticis u. dgl. kiinstlich producirt 
sein kann, weshalb man vor Stellung einer definitiven 
Diagnose sich tiber event, vorausgegangene Behandlung 
orientiren muss. Diejenige Form, die am h&ufigsten 
unerkannt bleibt, ist die erosive. Bei der Cigaretten- 
verletzung (s. oben) ist es Zufall, wenn sie kreisrund ist, 
auch bleibt stets der Bubo aus. Ausserdem kann nur 
noch der Herpes labialis in Betracht kommen, der aller- 
dings, weil oft vor Abheilen der 1. Eruption eine 2. frische 
entsteht, und weil bei oberflachlichem Zusehen die Con- 
touren rund sind, schliesslich, weil durch Touchiren, 
Kratzen etc. Reizung und Induration auftreten kann, 
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mauchmal wirklich schwer zu unterscheiden ist, zumal ja 
mechanische Insulte und andere Reize auch noch Schwellung 
der nachsten Drfisen hervorrufen konnen. Doch kann 
man mit der Lnpe feststellen, dass die Herpeseruption 
keinen glatten Rand hat, sondern einen aus winzigen 
Kreissegmenten gebildeten, der aus einzelnen kreisrunden, 
geplatzten Herpesblaschen entstanden ist. Da^U kommt, 
dass bei S. der sich entwickelnde Bubo indolent ist und 
fast nie eitert. Der Bubo ist auch sonst diagnostisch 
wichtig; die manchmal in forensischer Hinsicht nicht 
unwichtige Frage, wo der inzwischen vielleicht abgeheilte 
Schanker gesessen haben kann, lasst sich nachtrfiglich oft 
noch aus der Localisation der Bubonen diagnosticiren: 
ihr Sitz vor dem M. sternocleidomastoideus spricht fur 
Lippenschanker, hinter ihm fiir Pharynxschanker. Die 
Prognose des ersteren ist eine gute, indem er meist mit 
sehr gutem kosmetischem Resultate abheilt. Die Behand- 
lung (energische Allgemeinbehandlung) leite man sofort 
ein, wenn man den Schanker findet, und warte nicht die 
Allgemeinerscheinungen ab. 

(Mtlnchener med. Wochenschrifb 1901 No. 25.) 

— Einen ungewohnlichen Fall von S., an Lichen ruber er- 
innernd, beobachtete Dr. W. Kopytowski (Warschau, 
St. Lazarus-Hospital). Es consultirte ihn eine Frau mit 
einem offenbaren Ulcus durum. Die Frau giebt an, dass 
ihr Mann seit 1 / 2 Jahr an einem juckenden Ausschlag 
leide, der von verschiedenen Aerzten behandelt worden 
sei (meist als KrStze!), aber nicht wiche. Autor liess 
sich den Mann kommen und fand Folgendes: Der ganze 
Korper von einem Exanthem in Gestalt von senfkorn- bis 
handtellergrossen Efflorescenzen bedeckt. Die grosseren 
unregelmassig geformt, an den Randern gezackt. An den 
Randern mancher Flecke vereinzelte Knotchen, ein Be- 
weis, dass diese aus solchen Knotchen sich gebildet haben. 
An den ergriffenen Stellen Haut stark verdickt, dunkel- 
braun, erhebt sich bedeutend fiber die gesunde Umgebung, 
ist stellenweise mit weisslichen Schtippchen bedeckt, trocken. 
Die grossten Efflorescenzen hinten in der Lendengegend, 
kleinere an der Brust, den seitlichen Thoraxparthieen, 
Bauch und unteren Extremitaten. Am Thorax 5 grossere 
Efflorescenzen, die kleineren zahlreich allenthalben mit 
Ausnahme der oberen Extremitaten, wo das Exanthem 
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die kleinsten Flecke bildet. An den Handen zumeist die 
volare, an den unteren Extremitaten gleichmassig beide 
Seiten afficirt. Bei naherer Besichtigung der zahlreich 
iiber obere Extremitaten und Bancbhaut zerstrenten 
kleinen Efflorescenzen bemerkt man, dass dieselben ver- 
einzelt, oft weit von einander entfernt liegen; dieselben 
tijeten in Gestalt flacher (abgeschnittener) senfkorn- bis 
bohnengrosser Kegel anf, erheben sicb unbedeutend fiber 
die Hautoberflache, sind rosagelb gefarbt nnd glanzen, 
gegen das Licht betrachtet, wie eine geglattete Flfiche 
gelben Wachses. Diese Kegel zeigten also die Tendenz, 
zusammenznfliessen nnd zuweilen betrachtliche Inseln zu 
bilden, wobei sie brannroth wurden und sich mit kleinen 
weisslichen Schttppchen bedeckten. Lymphdrtisen tiberall 
stark geschwollen, die grossten Paquete in den Leisten- 
beugen und den seitlichen Halsparthieen. Pat. klagte 
fiber allgemeines Jucken, das ihm die Nachtruhe storte, 
fiber haufige Kopfschmerzen und Appetitmangel. Die 
Gegenwart vereinzelter Efflorescenzen in Gestalt glanzen- 
der, gelbrother, wachsartiger, flacher Kegel, welche sich 
spater mit weissen Schuppen bedeckten und stark juckten, 
ftihrte den Autor zur Diagnose Lichen ruber, wogegen 
freilich die allgemeine, schmerzlose Lymphdrttsenschwellung 
sprach. Einleitung einer Arsencur. Unterdessen bekam 
aber die Ehefrau unzweifelhafte Zeichen von S. (Roseola, 
Periostitis, Haarausfall etc.), weshalb auch beim Manne 
eine Hg.-Injectioncsur begonnen wurde. Schon nach 
wenigen Injectionen begann die Resorption der Efflores¬ 
cenzen und bald verschwand das Exanthem vollstandig. 
Lichenartige AusschlSge im Frtthstadium der S. wurden 
bisher nicht beschrieben. Ware die Frau des Pat. nicht 
inficirt worden, so ware dessen Leiden wohl noch lange 
Zeit unerkannt geblieben! 

(Dermatolog. Centralblatt 1901 No. 9.) 

Diabetes insipidus in Folge von S. wurde schon mehrfach 
beobachtet. Auch Prof. v. Zeissl schildert jetzt einen 
Fall. Die 46jfihr. Pat. leidet seit 1892 an S., seit 1901 
an Diabetes. In der ersten Zeit mehrfach antiluetisch 
behandelt, suchte sie von 1894 bis 1901, trotzdem sie 
durch oberflachliche Erosionen an der Zunge oft belfistigt 
wurde, Srztliche Httlfe nicht auf. Erst als im Januar 
1901 noch Vermehrung der Harnmenge und heftiges 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Syphilis 


33 


Digitized by 


Durstgefiihl sich zeigten, das die Nachtruhe storte, kam 
sie, und notirte Autor am 27. III. 1901 folgenden Be¬ 
hind: An der unteren Flache der Zunge ebenso wie an 
beiden Randern derselben stecknadelkopf- bis linsengrosse, 
oberflachliche, speckig belegte Geschwfire, am Zungen- 
riicken mehrere opalescirende Verdicknngen des Epithels; 
an der Riickenhaut, 10 cm fiber dem Darmbeinkamm, in 
Ansdehnnng eines Fiinfkronenstiickes, ein gruppirtes, mit 
Krusten bedecktes, kleingummfises Syphilid. Pat. klagt 
fiber heftig qualendes Durstgefiihl, sie trinkt colossal, 
Nachts l 1 / a — 2 Liter, und urinirt sehr hfiufig. Im Harn 
kein Zucker. Intramusculare Injection von 0,03 Queck- 
silbersuccinimid, Jodkali l x / 2 g pro die in Pillenform, ein 
adstringirendes Mnndwasser. Vom 27.—29. HE. warden 
in je 24 Stunden 5 l / 2 L. Harn entleert; specif. Gewicht 
1,008, geringer Eiweissgehalt, kein Zucker. Am 31. III. 
Geschwtirchen an der Zunge haben sich gereinigt, die 
epithelialen Trttbungen sind verschwunden, die Krusten 
von den Hautgummen losen sich ab, die Gummen sinken 
ins Hautniveau zurtick. Tagliche Harnmenge 3 x / 2 L., 
Durst geringer; Pat. ftihlt sich wohler und braucht Nachts 
nurmehr halb so viel Wasser zu trinken, als die Woche 
vorher. Injection von 0,04 des Hg.-Praparates. Am 
8. IV. kommt Pat. wieder. Harnmenge in 24 Stunden 
2 Liter. Nachts werden nur 200 ccm getrunken. Ge- 
schwfire an der Zunge verheilt, auch die Gummata in- 
volviren sich immer mehr. Da sich Pat. den Magen 
fiberladen, wird keine Injection gemacht, Jodkali aus- 
gesetzt, 8 Tage Pause gemacht. Wahrend derselben 
wieder starkes Durstgefiihl, Harn steigt auf 6 Liter. Am 
13. IV. wieder Injection. Schon am nachsten Tage 
weniger Durst, bis zum 4. VI. sinkt die Harnmenge auf 
l x / 2 L. Also zweifellos gfinstige Beeinflussuug der 
Polyurie und Polydipsie durch die specif. Behandlung, 
sodass ein Zusammenhang zwischen der S. und dem 
Diabetes zweifellos besteht und vollstandige Heilung zu 
erhoffen ist. — Was die Hg.-Therapie anbelangt, so ver- 
schreibt Autor: 

Rp. Hydr. succinimid. 5,0 
Cocain. pur. 3,0 
Aq. dest. 100,0. 

Das Cocain wird langsam in die warm zubereitete Hg- 
Losung eingetragen. Man beginnt mit 0,03 Succinimid, 
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injicirt 5 Tage spater 0,04 und nach 8 Tagen 0,05 
jeden 8. Tag. Man muss so bis zur vollen Dosis von 
0,05 allmalig ansteigen, weil sonst mitunter nnangenehme 
Erscheinungen sich zeigen (manchmal macht schon 0,03 
Diarrhoe). Die Schmerzen sind bei Cocainzusatz gering. 
Das Praparat wird sehr rasch resorbirt, doch lasst es 
sich noch 6 Wochen nach Abschluss der Cur im Ham 
nachweisen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 19. IV. 1901. — 
Wiener med. Presse 1901 No. 32.) 

— Ischias syphilitica scheint gar nicht so selten vorzukommen. 

Dr. F. Mendel (Essen a. Ruhr) hat unter 12 Fallen 
von Ischias in den letzten 3 Jahren 3 auf S. beruhende 
beobachtet, die er durch eine Injedionscur unit Hydr. 
salicyl. (Inunctionen, Jodkali blieben wirkungslos!) sehr 
rasch heilte. Im 1. Falle z. B. liessen schon nach der 
1. Injection die Schmerzen, die seit 3 Monaten ausserst 
heitige waren, bedeutend nach, und nach 5 Injectionen 
war Pat. geheilt. Aehnlich auch in den beiden anderen 
Fallen. Das klinische Bild der Erkrankung unterschied 
sich in nichts von dem einer gewohnlichen Ischias. 

(Mllnchener med. Wochenschrifb 1901 No. 27.) 

— Ueber Injectionscuren bei S. lasst sich Dr. M. Stern 

(Miinchen) aus. Die Injectionscuren haben vor anderen 
viele Vorziige: Sicherheit der Wirkung, schneller Eintritt 
derselben, Reinlichkeit der Application, genaue Kenntniss 
iiber die in den Organismus eingeftthrte Quecksilbermenge, 
kurzere Dauer der Behandlung, Moglichkeit der Geheim- 
haltung der letzteren, der Ausfiihrung auch bei Haut- 
affectionen, die eine Schmiercur nicht zulassen u. s. w. 
Freilich haben die Injectionen auch gewisse Nachtheile, 
namentlich diejenigen mit unloslichen Prhparaten. Das- 
jenige Mittel, das Autor am haufigsten verwandte, und 
welches nach seiner Erfahrung fur den taglichen 
Gebrauch des prakt. Arztes, trotz der ihm ebenfalls an- 
haftenden Mangel, am geeignetsten erscheint, ist Svblimat, 
nach Lassar verordnet: 

Rp. Hydr. bichlorat. 1,0 (2,0 bei Mannern) 

Aq. dest. 100,0 Coque, adde 
Natr. chlorat. 3,0 (6,0) 

Coque, filtra. 

S. Zu Handen des Arztes. 
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Bei 78 Fallen hat Autor diese Sublimatcur vollig (d. h. 
mit 25—30 Einspritzungen) durchgefilhrt. Der jttngste 
Pat. war 17, der aiteste 60 Jahre alt (letzterer Fall 
lehrte, dass bei Greisen das Allgemeinbefinden stark leidet, 
sodass man mit roborirender Diaet nnd Tonicis unter- 
stiitzend eingreifen muss). Es wurden Recidive writ 
sdtener beobachtet, als nach der Schmiercur. Freilich 
kamen auch Faile vor, wo weder die Schmiercur, noch 
Sublimat- und Salicylquecksilberinjectionen das wiederholte 
Auftreten von Recidiven zu verhindem im Stande waren. 
Es giebt also hartnfickige FormCn, die auch der Injections- 
cur trotzen. Merkwiirdigerweise gelang es bei 2 solcher 
Faile, durch die innerliche Darreichung einer Mischnng 
von Hg und Jodkali endgiltige Heilnng zu. erzielen: 

Rp. Hydrarg. bijodat. 0,5 
Kal. jodat. 3,0 
Aq. dest. 30,0 

S. 3 Mai tSgl. 15 Tropfen zu nehmen. 

Doch gewahrt oft die Sublimatcur jahrelange Recidiv- 
freiheit. So verftigt Autor iiber 2 Faile, die jetzt 9 
resp. 8 Jahre recidivfrei sind. Diese beiden Pat. wurden 
bereits zur Zeit des Primaraffects injicirt, und Autor streift 
deshalb die Frage: Wann ist die Allgemeiribehandlung zu 
beginnen? Es stehen sich hier bekanntlich . 2 Richtungen 
gegenuber. Die eine will eine Behandlung erst dann 
zulassen, wenn ausgesprochene Symptome einer Allgemein- 
erkrankung vorliegen. Man solle sein Pulver nicht vor- 
zeitig verschiessen, man solle durch das Aufschieben der 
Allgemeinbehandlung die natiirliche Reaction des Korpers 
mit ausntttzen, wahrend durch vorzeitige Quecksilbergabe 
dieselbe, die ja oft an sich nicht sehr energisch sei, ver- 
zettelt und auch die Diagnose verschleiert werde. In 
leichteren Fallen kann man ja ruhig demgemass handeln; 
wenn es sich aber um tiefe, fressende Geschwtire handelt, 
die dem Korper dauernden Schaden zuzufiigen drohen, 
sollen wir da abwarten, bis der Schaden ein irreparabler 
ist, Oder sollen wir nicht lieber gleich dem Feinde gegen- 
tibertreten durch einige Injectionen, die vielleicht gar die 
naturliche Reaction des Korpers noch mehr anregen und 
dabei, sorgfaltig ausgefiihrt, keinerlei Schaden herbeifiihren 
konnen? Zu Sublimatinjectionen geniigen gewohnliche 
Pravaz’sche Spritzen und Nadeln. Die Glutaealgegend 
wird erst mit Alkohol, dann mit Sublimat gereinigt, dann 
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die desinficirte (5 °/ 0 Carbol) Nadel gerade in die Muscu- 
latur rasch eingestochen (damit ist die Sache fast schmerz- 
los!), die Spritze wieder herausgezogen, ein paar Minuten 
abgewartet, ob etwa Bint ans der Nadel fliesst (hat man 
ein Gef&ss angestochen, wShlt man eine andere Stelle!), 
sodann die Fliissigkeit ganz langsam injicirt, daranf die 
Nadel entfernt, dann die Stelle energisch massirt. Manch- 
mal kommt es freilich zu schmerzhaften Infiltraten, 
Abscedirung sah Antor aber nur ein Mai, Stomatitis sehr 
selten, Embolie nie. Die Procedur wird jeden 2. Tag 
ausgefuhrt, bis 25—30 Injectionen gemacht sind. Frauen 
vertragen die Injectionen Anfangs znweilen nicht ganz 
gut, sie bekommen Uebelkeit, Unbehagen, SchwSche, was 
aber nach einigen Injectionen meist verschwindet. Jeden- 
falls bilden diese Injectionen ein relativ unschadliches, 
dabei sehr werthvolles Mittel gegen S., neben dem erst 
in 2. Linie, wenn aussere Griinde sie verbieten, die 
Injectionen von saMcylsaurem Quecksilber (1:10 Paraffin, 
liq.) in Betracht kommen, bei denen man aber mit kleinen 
Dosen ( x / 4 —*/ 2 Spritze) beginnen muss. Auch die Ein- 
reibungscur wird ja manchmal nicht zu umgehen sein, 
doch sollte man wenigstens unter folgenden Umstanden 
jederzeit den Injectionen den Vorzug geben: 

1. Wenn sonstige Erkrankungen der Haut oder der 
Verdauungsorgane die Anwendung der Schmiercur oder 
Pillen nicht zulassen; 

2. In Fallen von schwerer S., wenn wichtige Organe 
ergriffen sind, und es sich darum handelt, rasch und 
energisch einzugreifen; 

3. Wenn es gilt, eine zweifelhafte Diagnose aufzukiaren; 

4. In denjenigen Fallen, wo die anderen Hg-Praparate 
schon vergebens angewandt worden sind — bei wieder- 
holten Recidiven — und schliesslich 

5. Abwechselnd mit anderen Methoden bei der inter- 
mittirenden Behandlung. 

Discussion: Kopp wendet seit vielen Jahren ausschliess- 
lich Hydrarg. salicyl. in Paraffin (1:10) an und ist 
damit sehr zufrieden. Die curativen Erfolge sind sehr 
gute, unangenehme Nebenwirkungen fiusserst selten. Der 
Vortheil der Bequemlichkeit dabei fur die Pat., dass sie 
nur alle 8 Tage zu erscheinen brauchen, ist so wichtig, 
dass Autor nur dann auf die Methode verzichten mbchte, 
wenn sie besondere Nachtheile hatte. Sie hat nur den 
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Nachtheil, dass man, sobald man in eine Vene sticht 
eine Paraffinembolie erleben kann. Das lasst sich aber 
sicher vermeiden, wenn man nach Einstich der Nadel vor 
Entleerung der Spritze erstere controllirt; entleert sich 
aus dem ausseren Ende der Hohlnadel etwas dunkles 
Blut, so ist eine andere Stelle zu wahlen. Freilich liefert 
auch die Sublimattherapie vortreffliche Resultate, nnd 
anch Antor macht unter Umstanden, z. B. wenn man 
recht rasch wirken muss, davon Gebrauch; aber an aller- 
erster Stelle dieses Praparat hinzustellen, dazu ist man 
keineswegs berechtigt. — Jooss empfiehlt, da er die 
vorkommenden Lungenembolieen bei Injectionen mit Hy- 
drarg. salicyl. auf das Suspensionsvehikel Paraffin zuriick- 
fuhrt, folgende Mischung, seit deren Beniitzung er weder 
Embolieen, noch Intiltrationen, Abscesse etc. beobachtete: 

Rp. Hydrarg. salicyl. 5,0 

Glycerin, q. s. ad suspens. 

Sol. aquis. Sublimati (l%o) ad 50,0 
S. Alle 5—10 Tage 1 / 2 —1 Spritze. 

(Mtinchener Aerztl. Yerein 17. IY. 1901. — 
Miinchener med. Wochensclirift 1901 No. 27.) 

Tetanus. Ein aetiologisch interessanter Fall wurde von 
Dr. Suss mitgetheilt. Derselbe obducirte einen 54]'ahr. 
Mann, der klinisch das typische Bild eines schweren T. 
geboten hatte. Es fand sich ausserlich weder eine offene 
Verletzung, noch Residuen einer solchen; auch anam- 
mestisch wurde jede Verletzung verneint. Es fanden sich 
aber die Zeichen eines acuten Darmkatarrhs und neben 
der gewohnlichen Darmflora Bacillen, die den Tetanus- 
bacillen glichen. Die Verimpfung der Bouilloncultur des 
Darminhaltes ergab bei Mans und Meerschweinchen 
typischen T. mit Tod am 2.—4. Tage, sodass zweifellos 
die im Darmschleim gefundenen Bacillen solche von T. 
waren und die Darmschleimhaut als Infectionspforte in 
dem genannten Falle anzusehen war, zumal solche im 
Respirationstractus fehlten und eine offene Verletzung 
nicht vorlag. Jedenfalls hatte die durch eine andere 
Schadlichkeit gesetzte Lfision der Darmschleimhaut die 
Resorption des Giftes vom Darm aus ermoglicht. In der 
Litteratur linden sich 2 Falle, wo im Darmschleim 
Tetanusbacillen gefunden wurden: ein Mai lag acuter 
Darmkatarrh, ein Mai eitrige Perityphlitis vor. Bei 
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gesundem Darmcanal fand Pazzini bei Stallknechten in 
ca. 30 %, bei Bauern in ca. 2 °/ 0 in den Faeces Tetanus- 
bacillen. Sehr haufig entdeckt man solche in den Faeces 
von Pferden. Dass die Virulenz des Tetanusgiftes im 
Darm nicht gestort wird, ist ebenfalls bewiesen; das 
Tetannsgift ist im intacten Magendarmcanal sogar in 
grossen Dosen unschadlich, was freilich nicht die MSglich- 
keit ausschliesst, dass in Fallen, wo das Darmepithel 
durch irgend eine Noxe geschadigt ist, von hier aus 
Resorption stattfindet, nnd, wie oben, eine enterogene 
Infection zu Stande kommt. Kiinftighin, wenn sich die 
Aufmerksamkeit der Obducenten anf dieses Vorkommen 
richtet, diirften sich manche FSlle von „rheumatischem u 
T. so erklaren lassen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 15. m. 1901. — 
Wiener klin. Wochenschriffc 1901 No. 12.) 

Tuberculose. Ueber Meningitis tuberculosa bei T. des 
m&nnlichenGenitalapparates lasst sich Dr.M. Simmonds 
Hamburg, Allgem. Krankenhaus St. Georg) anlasslicli eines 
einige Tage vorher secirten Falles aus. Ein 24jSlir. Pat. 
starb unter meningitischen Erscheinungen, welche im Hin- 
blick auf gleichzeitig bestehende Lungenveranderungen als 
tuberculSsen Ursprungs aufgefasst warden. Die Section 
bestatigte die Diagnose. Ausgebreitete tuberculose Meningitis, 
T. der Lungen, sowie folgende Erkrankung des Urogenital- 
apparates: Die eine Samenblase in eine fingerdicke, mit 
kasigen Massen erfullte Wurst verwandelt, die nicht 
vergrosserte Prostata durchsetzt von kleinen Kaseherden, 
auf der Harnblasenschleimhaut mehrere kleine Ulcerationen, 
die sich histologiscli als tuberculos erwiesen, endlich auf 
der Nierenbeckenschleimhaut ein grosseres, mit kasigen 
und verkalkten Massen besetztes Geschwur, dessen Ver- 
halten die Annahme nahelegt, dass hier die aiteste Locali¬ 
sation der T. des Urogenitaltractus zu suchen ist, und 
dass erst secundar Harnblase, Prostata und Samenblase 
erkrankten. Es ist dieser descendirende Verlauf nach des 
Autors Erfahrungen der weit seltenere, in der Mehrzahl 
der Falle liegt ascendirende T. vor, indem zuerst Neben- 
hoden oder Samenblase oder Prostata, secundar dann Harn¬ 
blase und Nieren erkranken. Auf das iiberraschend haufige 
Zusammentreffen von tuberculoser Meningitis mit Genital- 
tuberculose beim Manne, speciell mit kasigen Processen 
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in Prostata und Samenblasen, hat Antor schon vor 15 Jahren 
aufmerksam gemacht, und seine spfiteren Erfahrungen 
haben dies immer wieder bestatigt. Unter 60 Mannern, 
die auf dem Sectionstische tuberculose Verfinderungen der 
Geschlechtsorgane erkennen liessen, traf er 19 Mai aucli 
tuberculose Meningitis an. Ferner zeigte sich bei einer 
Zusammenstellung der Falle von Meningitis tuberculosa 
aus den letzen 5 Jahren, dass diese 37 Kinder, 8 Frauen, 
und 35 Manner betrafen; von letzteren waren nun 16 mit 
Genitaltuberculose behaftet. Fast die Halfte der an Hirn- 
hauttuberculose verstorbenen Manner hatte also eine 
altere tuberculose Erkrankung der Geschlechtsorgane, 
speciell der Prostata und Samenblasen, wahrend bei 
phthisischen Mannern in kaum I0°/o der Falle Genital¬ 
tuberculose angetroffen wird. Diese Zahlen deuten zweifellos 
auf nahe Beziehungen zwischen der Meningitis und der 
Genitaltuberculose hin. Wie aber sind diese zu erklaren? 
Zwei Thatsachen sind es, die da auffallen. Einmal, dass 
dieses hautige Zusammentreffen von Meningitis tuberculosa 
und Genitaltuberculose nur fiir die Individuen jenseits der 
Pubertat zutrifft, wahrend es im Kindesalter nicht erkennbar 
ist. Sodann verfiigt Autor fiber 3 Beobachtungen, wo 
Individuen, die langere Zeit mit Genitaltuberculose behaftet 
gewesen waren, wenige Wochen oder Monate nach der 
Heirath an Meningealtuberculose erkranktcn. Das deutet 
darauf hin, dass die bei Gelegenheit geschlechtlichen Ver- 
kehrs erhohte Congestion der erkrankten Genitalien zu 
einer Verschleppung der pathogenen Keime vielleicht 
fiihren mag. Eine nahere Erkiarung ist einstweilen nicht 
zu geben. Jedenfalls steht die Thatsache fest und ist fiir 
die Diagnostik event, wertlivoll; der Nachweis einer Neben- 
hodentuberculose, der nicht minder leichte Nachweis einer 
Samenblasentuberculose wird in manchen Fallen zweifel- 
hafter acuter Hirnerkrankungen beim Manne einen beachtens- 
werthen Fingerzeig fiir die Diagnose geben.*) 

(Biolog. Abtheilung des Aerztl. Vereins in Hamburg, 12. HI. 1901. — 
Mtinchener med. Wo chens chriffc 1901 No. 19.) 


*) Schon in der nachsten Sitzung konnte Autor wieder fiber eine 
Beobachtung berichten. Ein 27jahT., an Verkasung eines Nebenhodens, 
einer Samenblase und der Prostata leidender Pat. starb an tuberculoser 
Meningitis. Hier hatte das Bestehen einer Genitaltuberculose gleich bei 
Auftreten der ersten Himsymptome die Annahme einer Meningitis tuber¬ 
culosa nahe gelegt, und der Nachweis von Tuberkelbacillen in der Lumbal- 
punctionsfltissigkeit bestatigte dann die Diagnose. 
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Tuberculose. 




— Pulverinhalation, Inhalation von Medicamenten in Staubform, 
empfiehlt Dr, Schenk (Koln a. Rh.) fiir acute nnd chron. 
Affectionen der Luftwege, besonders fiir Phthise, wo sie 
bei der Behandlung ein werthvolles Unterstiitzungsmittel 
bildet. Autor hat dazu einenlnhalationsapparat*) construirt. 
Die Dosirung erfolgt nach der Zahl der Athemziige. 1 g 
Pulver lasst sich durch ca. 100 Mai Druck auf den Ball 
des Gebl&ses zerst&uben. Die Inhalationen sind monate- 
lang zu machen. Bei Phthise lasst Autor Pulver von 
Tannin mit Jodoform inhaliren, daneben Natr. bicarb, oder 
Natr. bicarb, mit Tinct. Myrrh, oder 01. Menth. pip. mit 
01. Cinnamon. Schon nach einigen Tagen fast stets so 
starke Verminderung des Auswurfs, dass man, um die 
Expectoration nicht zu sehr zu erschweren, die Zahl der 
Inhalationen vermindern muss. Nach ca. 8 tagiger An- 
wendung von Tannin -|- Jodoform, lfisst Autor die In¬ 
halationen einige Tage aussetzen und nur eines der anderen 
Pulver inhaliren. Die gebrauchlichsten sind: 


Rp. Natr. bicarb. 5,0 
Sacch. alb. ad 20,0 

Rp. Alum. ust. 5,0 
Sacch. alb. ad 20,0 

Rp. Natr. bicarb. 

Alum. ust. aa 2,5 
Sacch. alb. ad 20,0 


Rp. Natr. bicarb. 

Tinct. Myrrh, aa 2,5 
Sacch. alb. ad 20,0 

Rp. 01. Menth. pip. gtt. V. 
(01. Foenic. gtt. Y.) 

(01. Chamomill. gtt. V.) 
(01. Cinnam. gtt. V.) 
Sacch. alb. 20,0 


Rp. Acid, boric. 5,0 Rp. 01. Menth. pip. gtt. in. 
Sacch. alb. ad 20,0 01. Cinnamom. gtt. II. 

— Sacch. alb. ad 20,0 

Rp. Tinct. Myrrh. 5,0 
Sacch. alb. ad 20,0 

Mf. pulv. subtill. D. in vitro. S. 2—3 Mai tagl. 

20—30—50 Athemziige. 


Rp. Acid, tannic. 1,0 Rp. Morph, mur. 0,1 
Jodoform. 0,5 Sacch. alb. ad 20,0 

Sacch. alb. ad 20,0 

S. 2—3 Mai taglich 10—20—30 Athemziige. 



(Deutsche med. Wochenschriffc 1901 No. 20.) 


*) Bei Ed. Hofius, Duisburg a. Rh. (Preis M. 12.—). 
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Ulcus cruris. , Die BehandlungdesU.mit Campher rfihmt 
Dr. Walbaum (Stadt. Krankenhaus Harburg a. d. E.) 
sehr, doch hat derselbe ausschliesslich Yin. camphor at. 
yerwendet, und zwar in folgender Weise: Nach krfiftiger 
Abwaschung des Beins mit griiner Seife wird solange 
ein taglich zu wechselnder feuchter Verband mit essig- 
saurer Thonerde angelegt, bis die Secretion nicht mehr 
stark und einigermaassen geruchlos geworden ist, was 
gewohnlich 2—3 Tage dauert. Von da ab wird ein um 
den anderen Tag ein Verband nach Art der Priessnitz’- 
schen Einwickelnng angelegt, bei dem aber der Mull 
statt mit Wasser mit Campherwein befeuchtet wird. 
Ueber diese Compresse kommt eine etwas grossere trockene 
Gazeschicht, sodann ein Stuck Guttaperchapapier oder 
anderen undurchlassigen Stoffes, dessen Blinder jedoch 
fiber die Gazeschicht hinweg nicht mit der Haut in 
Berfihrung kommen dttrfen; das Ganze wird durch Watte 
und Binde gut abgeschlossen. Durch die wasserdichte 
Einlage wird einer zu schnellen Verdunstung vorgebeugt; 
andererseits wird dadurch, dass eine Berfihrung dieses 
Stoffes mit der Haut vermieden wird, geniigende Venti¬ 
lation geschaffen und ftir Absaugung der Secrete gesorgt. 
Ueberragt der Stoff den Band der Gaze, so kommt es 
leicht zu Ekzemen. Beim Verbandwechsel (jeden 2. Tag) 
wird der Geschwfirsrand mit einem in Lysol oder Carbol 
getauchten Wattebausch kraftig abgerieben und die 
Geschwfirsflfiche von dem bedeckenden gelblichen Hfiutchen 
befreit, sodass die hochrothen Granulationen zu Tage 
treten. Autor brachte bisher jedes U. auf diese Weise 
glatt zur Heilung; selbst grosse, hartnackige Falle kamen 
ttberraschend schnell, oft in 3 Wochen und weniger, zur 
Heilung. Entlassen werden dann die Pat. mit einem 
Zinkleimverband, den sie nach 6 Wochen abzunehmen 
haben. Bettruhe kfirzt natfirlich die Behandlungsdauer 
wesentlich ab. Handelt man genau nach Vorschrift, so 
macht die Behandlung keinerlei Schmerzen und Beschwer- 
den und ist fast absolut zuverlassig, daneben auch recht 
billig trotz des ziemlich hohen Preises des Campher- 
weins; letzteren kann man sich aber bei grosserem Bedarf 
nach dem Becept der Pharmakopoe selbst herstellen, 
wodurch der Preis von M. 7,50 auf M. 2,70 pro Liter 
herabgesetzt wird. 

(Miinchener med. Woclienscbrilt 11)01 No. 2G.) 
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Ulcus cruris — Vaginismus. 


— Campher verwendet seit Jahresfrist auch Dr. Rank (Arns- 
walde Nm.) zur Behandlung des U. in Form folgender 
Salbe: 

Rp. Camphor, trit. 0,3 
01. Oliv. 2,0 
Liq. plumb, acet. 2,0 
Ung. Hydr. praec. alb. 36,0 

Von 4 Pat. waren 3 Wascherinnen und Platterinnen, 
die ihre Arbeit nicht aussetzen konnten; die Ulcera waren 
sehr gross und zum Theil arg vernachlassigt. Trotzdem 
trat in einem Falle vollstandige Heilung, in 3 anderen 
Heilung bis auf lOpfennigstiickgrosse Stellen ein; schon 
nach 3 Tagen begannen gesunde Granulationen sich zu 
bilden. 

(Mtinchener med. Wochenschrlfb 1901 No. 33.) 


Vaginismus. Die Behandlung des Vaginismus mittelst 
Kolpeurynters empfiehlt warm Dr. L. Huppert (Bielitz). 
Das Hauptgewicht bei Behandlung des V. ist namlich darauf 
zu legen, das zur Dehnung des Introitus bestimmte 
Instrument schmerzlos und ohne die geringste Reizung 
der Vulva und des Scheideneinganges iiber diesen hin- 
wegzubringen, was bei der Weichheit und Schmiegsam- 
keit der Kolpeurynterwandung nach vorausgegangener 
Cocainisirung des Introitus regelmassig mit Leichtigkeit 
gelang. Autor konnte bequem ohne irgendwelche Belastig- 
ung der Pat. den eingefetteten und kunstgerecht zusammen- 
gelegten Kolpeurynter selbst durch den engsten Introitus 
einfiihren, konnte sodann langsam mittelst Spritze Fliissig- 
keit in den Ballon einfliessen lassen, bis die Pat. die 
erste unangenekme Empfindung Susserte. Sodann blieb 
der Ballon in diesem Fiillungszustande liegen, bis die 
Empfindung geschwunden, worauf ein bis zwei Mai nach- 
gefullt und der Kolpeurynter mit der letzten Fiillung ca. 
x / 2 Stunde an Ort und Stelle gelassen^ wurde. Hernach 
wurde die Fliissigkeit abgelassen und der Ballon ohne 
die geringste Irritation der betheiligten Organe entfernt. 
Um nun die Fortschritte in der Dehnung, welche von 
einer Sitzung zur anderen zu verzeichnen waren, genau 
controlliren zu konnen, wendete Autor eine Spritze von 
100 ccm Inhalt an, deren Kolbenschaft an den daselbst 
angebrachten Theilstrichen. die jeweilige Anzahl der 
injicirten ccm Fliissigkeit und damit das Maass der 
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Digitized by 


bereits erfolgten Dehnung ablesen liess. Bei jeder 
Sitzung kam Autor ein Stiick vorwdrts, und er war bei 
fast alien Fallen nach 2— 3 wochentlicher Behandlnng in 
der Lage, 2 voile Spritzen zu injiciren, nach welcher 
Fiillung er dann ein Speculum von 3 cm Aussendurch- 
messer ohne Schmerzempfindung einfuhren konnte. Hier- 
auf geniigten nnnmehr einige Tage, nm denselben 
Fiillungszustand des Kolpeurynters mit nachfolgender 
Einfuhrung obigen Spiegels bei schwacherer Cocainisirnng 
nnd schliesslich nur bei Bepinseln mit reinem Wasser 
anzuwenden. In diesem Stadium angelangt, wurde Pat. 
geheilt entlassen und nach Instruirung des Ehegatten die 
Bewilligung zu dem wahrend der Behandlung stricte 
untersagten Coitus ertheilt. Autor sah oft kurz nach 
Beendigung der Behandlung Conception eintreten. Allzu- 
grosse Empfindlichkeit der Vulva und des Introitus 
behandelte Autor mit Aq. Goulardi oder 

B,p. Alumin. 1,0 

Plumb, acet. basic, solut. 5,0 
Aq. dest. 100,0 

oder durch Bepinselung mit 3—5°/ 0 iger Arg.-nitr.- 
Losung. Die Cocainlosungen sind wahrend der Haupt- 
behandlung 10 °/ 0 , uachdem der gewiinschte Dehnungs- 
grad erreicht, 5—3—0 °/ 0 . Die Vortheile der Kolpeu- 
rynterbehandlung gegenuber jener mittelst Rohrenspiegel 
liegen auf der Hand. Der Forderung, dass bei Behand¬ 
lung des V. jeder Reiz den Genitalien ferngehalten werde, 
entspricht der Kolpeurynter durchaus. Wahrend man bei 
der Spiegelbehandluhg auf mehrfachen Wechsel des 
Instrumentes angewiesen war, wobei immer Schmerzen 
hervorgerufen wurden, und wahrend dabei die Dehnung 
gewissermaassen ruckweise vor sich ging, ist es liier mog- 
lich, den Kolpeurynter wahrend der ganzen Sitzung ruhig 
liegen zu lassen und die Dehnung ganz allmalig, um 
Bruchtheile von Millimetern, vorzunehmen, sodass dieselbe 
der Pat. gar nicht zum Bewusstsein kommt und daher 
schmerzios veriauft. Ein weiterer Vortheil ist der, dass, 
wenn der V. mit entziindlichen oder gonorrhoischen 
Erkrankungen der Genitalien vergesellschaftet ist, was 
ja bei jung verheiratheten Frauen nichts Seltenes ist, 
man V. und Gonorrhoe gleichzeitig behandeln kann. 
Autor konnte stets schon nach 1 wochentlicher Dehnungs- 
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Vaginismus. 


behandlnng mittelst Kolpenrynters ein Rohrenspeculum 
von 20—25 mm aussen schmerzlos einfiihren und dann 
die entsprechende Behandlnng der Complication einleiten, 
sodass, wenn der V. geheilt war, zugleich anch in Folge 
der Behandlnng Heilung der Complication eingetreten war. 

(Centralblatt f. Gynftkologie 1901 No. 32.) 


Vermischtes. 


— Aspirin und Dionin bei Kinderkrankheiten wandte Dr. S. 

Gottschalk (Berlin, H. Neumann’s Kinderpoliklinik) 
an. Aspirin wurde etwa 30 Kindern (zwischen 4 und 
14 Jahren^ 3 noch darunter) gegeben, von denen 20 an 
Influenza litten; 7 entzogen sich der weiteren Beobacht- 
ung, bei den ubrigen 13 trat prompte Entfiebernng ent- 
weder sofort Oder spatestens innerhalb 3 Tagen ein, 
gewohnlich eingeleitet durch starkes Schwitzen; auch die 
subjectiven Symptome zeigten rasche Besserung. Von 
rheumatischen Affectionen wurden behandelt: Muskel-, 
Gelenkrheumatismus, Peliosis rheumatica. Aspirin leistete 
hier jedenfalls dasselbe, wie Natr. salicyl. Man kann es 
ohne schadliche Nebenwirknng langere Zeit geben (z. B. 
gab Autor es bei 2 Fallen von Chorea minor langere 
Zeit in taglichen Dosen von 2 g), es belSstigt den Magen 
nicht und wird gern genommen. In seinen Wirkungen 
ist es bei Fieber und Kopfschmerzen verschiedener 
Ursache, speciell aber bei Influenza, Rheumatismus und 
rheumatischen Erkrankungen dem Natr. salicyl. gleich- 
werthig und kann in den gleichen Gaben gegeben werden. 
Es empfiehlt sich schon des billigen Preises wegen, 
Tabletten in „ Originalpackung Bayer “ zu verordnen, 
obgleich Kinder diese nicht schlucken; aber sie zerfallen 
in etwas Wasser in ein Pulver, das leicht zu nehmen 
ist. Einzelgabe in den ersten Lebensjahren x / 4 g 
(= l / 2 Tablette), weiterhin ’/a Si Maximalgabe bei 
grosseren Kindern prcr die 2—3 g. — Dionin wurde 
hauptsaclilicli bei Keuchhusten ordinirt und entfalteie hier 
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oft recht giinstige Wirkung. Dosirung: Bei Kindern am 
Ende des 1. Lebensjahres 0,01:100,0 3stiindl. 1 Thee- 
loffel, im 2. Jahre 0,02:100,0 im 3. und 4. Jahre 0,03 
bis 0,04:100,0 3stiindl. 1 Theeloffel, so weiter steigend 
(sobald Mtidigkeit eintritt, Dosis zu verringern!). 
Dionin machte nie unangenehme Nebensymptome, lockerte 
auch den Hasten meist erheblich und ist schon deshalb 
bei Keuchhusten und uberhaupt bei Reizhusten der 
Empfehlung werth. 

(Deutsche Died. Wochenschrift 1901 No. 30.) 


— Bemerkungen iiber Dosirung des Wasserstoffsuperoxyds: 

„Die Verwendung dieses energischen Oxydationsmittels als 
Antisepticum in der Wundbehandlung ist nicht neu. Sie 
hat sich jedoch nie rechten Eingang verschaffen konnen 
und war, wenigstens in Deutschland, so gut wie ganz 
aufgegeben. Die Ursache hierfur lag nicht in dem geringen 
therapeutischen Werth des Mittels, sondern in der unge- 
niigenden Beschaffenheit der in den Handel kommenden 
Pr&parate. Dieselben waren wSssrige Losungen von Wasser- 
stoffsuperoxyd, die in 100 Th. 3 Gewichtstheile Wasser¬ 
stoffsuperoxyd enthielten. Sie wurden „Wasserstoffsuper- 
oxyd 3 Gewichtsprocent oder 10 Volumprocent“ bezeichnet. 
Diese verdiinnten Losungen von Wasserstoffsuperoxyd 
zersetzen sich jedoch sehr leicht. Concentrirtere Losungen 
herzustellen gelang nicht, und so machte man, um die 
Haltbarkeit zu erhohen, Zusatze von Scliwefelsaure oder 
Phosphorsaure, ohne jedoch auch hierdurch die Zersetzung 
ganz zu verhindern. Dass derartige saurehaltige und auch 
h&ufig noch durch Alkalien verunreinigte Praparate, die 
ausserdem in Folge ihrer Unbestandigkeit eine sichere 
Dosirung unmoglich machen, von den Aerzten zuriick- 
gewiesen wurden, ist natiirlich. Im vorigen Jahre ist 
nun durch die warmen Empfehlungen v. Bruns, von 
Neuem die Aufmerksamkeit auf diesen interessanten und 
fur die Wundbehandlung niitzlichen Korper hingelenkt 
worden. v. Bruns bediente sich eines von E. Merck 
(Darmstadt) hergestellten Productes, welches alien An- 
forderungen, die an ein zu medicinischen Zwecken zu 
beniitzendes Praparat gestellt werden mussen, entspricht. 
Es ist eine wSssrige Lbsung von chemisch reinem Wasser¬ 
stoffsuperoxyd, die in 100 Th. 30 Gewichtstheile Wasser¬ 
stoffsuperoxyd enthS.lt, saurefrei ist und eine farblose, 
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klare Fliissigkeit darstellt, die erst bei —25° gefriert 
und, bei gewohnlicher Temperatur in einem gut ver- 
schlossenen Gef&sse aufbewahrt und vor Verunreinigung 
geschutzt, unbegrenzt haltbar ist. Dieses Praparat wird 
als „ Wasserstoffsupe roxyd, chemisch rein (Hydrogen, peroxydat. 
purissim.) 100 Volwmproc. = 30 Geivichfaproc bezeichnet. 
Die Angabe der Concentration der Wasserstoffsuperoxyd- 
lflsungen nach Gewicht und Volumen ist allgemein iiblich. 
Sie giebt aber gar zu leicht zu Irrthttmern Veranlassung 
und bat fflr den Arzt etwas Verwirrendes. Der Arzt 
muss die Concentration der von ihm verwendeten Losungen 
genau kennen, und er muss sicher sein, dass die von ihm 
verschriebene Wasserstoff superoxy dlosung in der von ihm 
gewollten Concentration von dem Apotheker geliefert 
werde. Das ist bei der jetzt gebrSuchlichen Bezeichnung 
nicht der Fall. Die Mehrzahl der Aerzte und wohl auch 
ein grosser Theil der Apotheker werden dariiber im 
Unklaren sein, was unter Volumprocenten bei Wasserstoff- 
superoxydlosungen verstanden wird. Man versteht darunter 
diejenige Yolummenge Sauerstoff, die von 1 g Wasser- 
stoffsuperoxydlbsung abgegeben werden kann. Also ein 
10 volumprocentiges Wasserstoff superoxy d wfire ein solches, 
welches aus 1 g 10 ccm Sauerstoff, ein 100 volum¬ 
procentiges ein solches, welches aus 1 g 100 ccm Sauer¬ 
stoff zu entwickeln im Stande ist. Es entspricht dies 
ungef&hr Wasserstoffsuperoxydlosungen, welche in 100 Ge- 
wichtstheilen 3 resp. 30 Gewichtstheile Wasserstoffsuper- 
oxyd enthalten. Reines Wasserstoff superoxy d, also ein 
100 gewichtsprocentiges Pr&parat ware hiernach genau 
als ein 328 volumprocentiges zu bezeichnen. Es konimt 
noch hinzu, dass die Amerikaner die Starke des Wasser- 
stoffsuperoxyds in noch anderer Weise angeben. Sie geben 
nicht diejenigen Volumina Sauerstoff an, die 1 g Wasser- 
stoffsuperoxyd abzugeben im Stande ist, sondern die 
Volummenge Sauerstoff, die 1 g Wasserstoffsuperoxyd- 
lOsung bei der Zersetzung mit Kaliumpermanganat ent- 
wickelt. Hierbei wird auch das Kaliumpermangarat zersetzt 
und giebt Sauerstoff ab, und man erhalt die doppelte 
Menge an Sauerstoff, die das Wasserstoff superoxy d als 
peroxydischen Sauerstoff enthait. Es ist danach also ein 
3 gewichtsprocentiges Wasserstoff superoxy d in Deutschland 
ein 10volumprocentiges, in Amerika ein 20procentiges, 
ein 30 gewichtsprocentiges ist in Deutschland ein lOOvolum- 
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procentiges, in Amerika ein 200procentiges. Das ist 
thoricht und muss zu Irrthiimern fiihren. Man sollte 
sich daruber einigen, die Starke des Wasserstoffsuper- 
oxyds nnr nach Gewichtsprocenten anzugeben, und namentlich 
sollten die Aerzte sich in ihren Veroffentlichungen 
daran halten. Bei der Verwendung des neuen Merck’schen 
Praparates ist zu berncksichtigen, dass es zehn Mai 
starker ist, als die aiteren PrSparate und dass es 
fur den medicinischen Gebrauch mit Wasser verdtinnt 
werden muss. Um mittels des 30°/ 0 igen Pr&parates eine 
1 °/ 0 igre Losung herzustellen, ist 1 Th. desselben mit 
29 Th. Wasser, zu einer 3°/ 0 igen Losung 1 Th. mit 
9 Th. Wasser zu verdttnnen. Derartige verdiinnte Losungen 
sind jedoch nur kurze Zeit haltbar. 

(Therapeutische Monatsheffce 1901 No. 7.) 


Biicherschau. 


— Mit seinem jungst erschienenen (F. C. W. Vogel, Leipzig;. 

Preis mit Schreibpapier durchschossen und gebd. M. 2) 
Compendium der Pharmako-Therapie will Dr. 0. Gross 
angehenden Aerzten ein Hiilfs- und Nachschlagebuch in 
die Hand geben, das denselben die Moglichkeit gewahren 
soli, die dem einzelnen Falle entsprechend individualisirte ‘ 
Therapie nach eigener Wahl bequem zusammenzustellen. 
Das Biichlein bringt die Medicamente nach ihrer thera- 
peutischen Wirkung geordnet, also als Narcotica, Excitantia, 
Pectoralia, Stomachica, Antiparasitica u. s. w., verzeichnet 
bei alien die Dosis, Anwendungsweise, physiologische und 
therapeutische Wirkung etc. und bildet so eine recht 
niitzliche Erganzung der iiblichen Recepttaschenbiicher, 
zugleich bildet es aber ein gutes Repetitorium zum Studium 
der Pharmakologie und inneren Medicin. Der jungere 
Arzt und Student wird sich des gut ausgestatteten und 
billigen Werkchens oft mit vielem Nutzen bedienen. 

— Das Jahrbuch der praktischen Medicin von Dr. J. Schwalbe 

(Stuttgart, F. Enke) weist gewisse Reformen in diesem 
Jahrgang (1901) auf, durch die der Herausgeber die prak¬ 
tischen Gesichtspunkte noch mehr wie fruher in den 
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Bucherschau. 


Vordergrund stellen wollte. Alles Theoretische ist bei 
Seite gelassen, das Berichtsmaterial strenger ausgewahlt, 
dafiir neue fiir den Praktiker wichtige Capitel heran- 
gezogen worden. Im Ganzen hat sich dadurch der Umfang 
des Werkes verringert, der Preis desgleichen (10 M.). 
Den Haupttheil des Jahresberichtes bildet nach wie vor 
das Material der „Speciellen Pathologie und Therapie"; 
ihm geht voraus der neue Hauptabschnitt „Allgemeine 
Therapie", vermehrt durch die Diaeto- und Pneumato- 
therapie, Orthopaedie und Kinesiotherapie, Krankenpflege, 
und die „ Allgem. Pathologie und pathol. Anatomie (ein- 
schliesslich Bacteriologie). Die Abschnitte „Oeffentliches 
Sanitatswesen" und „Aerztliche Sachverstandigenthatigkeit “ 
beschliessen das von Autoren wieHusemann, Gumprecht, 
Glax, Vierordt, Jadassohn, Hueppe, Romberg, 
Grawitz, His u. A. bearbeitete Werk, das mit seinen 
Sammelreferaten dem Praktiker gewissermaassen einen 
Fortbildungscursus iiber die letzten Errungenschaften der 
gesammten prakt. Medicin ersetzt und ihm so erspriess- 
liche Dienste leisten wird. 

— J. Boas' Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten, 

II. Theil (Specieller Theil) ist in 4. Auflage erschienen 
(bei G. T hie me, Leipzig. Preis: M. 8). Da die 1. Auf¬ 
lage 1893 herauskam, so kann man wohl von einem 
immensen Erfolg des Buches sprechen. Trotzdem hat sich 
der Autor die Miihe nicht verdriessen lassen, iiberall Ver- 
besserungen anzubringen und den Inhalt allenthalben zu 
vervollstandigen, wo die Resultate der neuesten Forschungen 
Aenderungen und Einschiebungen erforderten. Mehrere 
Abschnitte sind ganz neu hinzugekommen (Pylorospasmus, 
Sarkome, Syphilis, Tuberculose, Achylia gastrica, Nausea 
nervosa), sodass der Autor diese Auflage mit Recht als 
„ganzlich neubearbeitet und vermehrt" bezeichnen kann. 
Dass Boas vor Allem seine eigenen Erfahrungen bei 
seinen Auseinandersetzungen mitsprechen lSsst, verleiht 
seiner Arbeit einen noch hoheren Werth. Die ubrigeu 
Vorziige des Werkes sind so bekannt, dass es Eulen nach 
Athen tragen hiesse, wollte man noch viele Worte dariiber 
verlieren. 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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sind bis auf Weiteres noch alle schOn und solid gebunden 
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AlIBCSihcSICi Warkose. Zur Erzeugung localer Ana es- 
thesie durch Kalte verwendet Dr. H. Farwick 
(Bocholt) seit einigen Monaten eine Combination des 
Aethersprays mil dem Aethylchloridstrahl, die ihn noch 
nie im Stich liess. Nach Desinfection der betreffenden 
Hautparthie, Abrasiren etc. spritzt man mit dem Richard- 
son’schen Zerst&uber Aether auf, bis die Haut beginnt 
blass zu werden; sodann richtet man don Strahl einer 
AethylchloridrOhre darauf, hOrt mit dem Spray auf, 
und sofort gefriert die Stelle. Das Aethylchlorid lasst 
man so lange einwirken, bis die Stelle ordentlich ein- 
gefroron ist, und nun kann man Eingriffe der kleinen 
Chirurgie durchaus schmerzlos ausftihren, obwohl man 
von beiden Stoffen nur geringe Mengen verbraucht hat. 

(Die Therapie der Gegenwart, August 1901.) 
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— Ueber den Aetherrausch*) und seine Anwendungsweise im 
Rudolfinerhause in Wien, wo seit 7 Monaten diese 
Methode bei 157 Fallen, und zwar auch bei grOsseren 
Operationen zur Anwendung gelangte, berichtet Dr. F r. 
Teweles. Bentitzt wurde eine Maske, bestebend aus 
einem hoblen Cylinder oder Kegelstutz mit ovalem Quer- 
schnitt, dessen dem Gesichte des Pat. zugewendeter 
Rand einen Ausschnitt ftlr die Nase besitzt und mit 
einem Gummidrain belegt ist, welches das Aufliegen der 
Kante der Aethermaske auf dem Gesichte weniger 
empfindlich macht, zugleich einen sicheren Luftabschluss 
gewahrt, wahrend der obere Rand der Maske einen 
Deckel tragt, um das rasche Yerdunsten des Aethers 
zu verhindern. In der Mitte des Hohlcylinders, resp. 
des hohlen Kegelstutzes, befindet sich ein aus Seiden- 
faden oder dtinnen Messingstabchen hergestelltes Kreuz. 
auf dem ein Sttlck gekrttllter Gaze ruht, das vor jedes- 
maliger Anwendung der Maske erneuert wird. Als 
Narkoticum wird reiner Schwefelather in Anwendung 
gebracht, versetzt mit etwas LatschenOl **) (1 Tropfen 
auf 10 cm 3 Aether) zum Zweck einer Milderung des 
stechenden Aethergeruches und der Beschrankung der 
trachealen und bronchialen Secretion. Yor Beginn der 
Aetherisirung muss alles zur Operation bereit sein, 
sodass der Operateur sofort beginnen kann. Femer ist 
wichtig, die Aufmerksamkeit des Pat. ganz auf die Nar- 
kose zu lenken. Hierauf wird aus einem 30 cm 3 
fassenden Flaschchen je nach dem Alter und Krafte- 
zustand des Pat. 10—30 cm 3 mit LatschenOl versetzten 
Aethers auf die Gaze geschtlttet, zugleich Pat. aufge- 
fordert, die Augen zu schliessen und ruhig und gleich- 
massig tief zu athmen, nicht zu schlucken. Hat Pat. 
3—4 tiefe Athemztlge reiner Luft gemacht, so wird ihm 
die Maske vorgehalten, wobei man, sobald Pat. nach 
Luft ringt, die Maske ftlr die Dauer von 1—2 tiefen 
Athemzllgen entfernt, worauf das Oppressionsgeftthl 
wieder schwindet. Nach 10—15 tiefen Athemzllgen 
tritt Erschlaffung ein und damit gleichzeitig Analgesie; 
jetzt ist der Zeitpunkt zum Beginn der Operation ge- 
kommen, also etwa eine Minute nach Beginn der In- 


*) 8. Excerpta X., 385. 

**) S. Excerpta X., 530. 
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halationen. In etwa l /s der F&lle machten die Pat. 
beim ersten Schnitt Schmerzensausserungen oder Abwehr- 
bewegungen, berubigten sich aber dann sofort, und nur 
in wenigen Fallen war es nothwendig, nocb weitere 
10 cm 8 Aether aufzugiessen, um den Pat. in ein ruliiges 
Stadium zu bringen. Ftlr kleine Operationen gentlgt 
die zuerst aufgegossene Menge, um den Pat. bis nacli 
Anlegen des Verbandes in rauschartigem Zustande zu 
erhalten, ftlr grtJssere Operationen wird es nothwendig, 
noch weiter Aether aufzugiessen. Diese Nothwendig- 
keit tritt dann ein, wenn Pat. im Verlaufe der Operation 
Schmerzensausserungen oder Abwehrbewegungen macht. 
Dann wird von den stets bereit gehaltenen 10cm 3 ent- 
haltenden Flaschchen je eins in den Korb entleert, was 
gentlgt, um den Pat. wiederum durch einige Zeit ruhig 
zu halten. So gelingt es, Pat. selbst 1 Stunde hindurch 
bei verhaltnissmassig sehr geringem Verbrauche an Aether 
(110 cm 3 in 1 Stunde) in rauschartigem Zustande zu 
erhalten. Das Eintreten von Schmerzensausserungen 
oder Abwehrbewegungen darf aber nicht mit dom Be- 
ginne der Excitation verwechselt werden. Tritt diese 
ein, so wird die Maske auf die Dauer von 3—4 Athem- 
ztlgen entfernt, und Pat. kehrt wieder ins Ruhestadium 
zurtlck. Es kommt alles darauf an, das Eintreten der 
Excitation zu vermeiden, und die einzige Schwierigkeit 
ftlr den Narkotiseur besteht eben darin, sich stets auf 
der schmalen Grenze zwischen Erwachen des Pat. und 
Eintreten der Excitation zu bewegen. Mit der „coupirten 
Narkose“ Kronacher’s*), ist das Verfahren nicht 
identisch; letzterer sucht die der Excitation folgende 
Analgesie zur Operation zu bentltzen, beim „Aether- 
rausch** sucht man diese’Excitation gerade zu vermeiden! 
Ganz eigenartig ist das Bild, das die Pat. im Aether- 
rausche bieten. Sie liegen mit geschlossenen Augen da, 
athmen tief und regelmassig; nach einiger Zeit schlagen 
sie die Augenlider auf, blicken umher, meist ohne den 
Kopf zu bewegen, wobei die Augenachsen parallel ein- 
gestellt sind; dann schliessen sie die Lider wieder und 
liegen ruhig wie im Schlafe da. Dies Spiel wiederholt 
sich bisweilen einige Male. Manche Pat. bewegen sich 
w&hrend des Rausches, der KOrpertheil aber, an dem 


*) S. Excerpta X, 530. 
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die Operation vollzogen wird, bleibt in Ruhestellung; 
andere wiederum sprechen, aber Dinge, die weder mit 
dem Leiden, noch mit der Operation im Zusammenhang 
stehen; wieder andere lachen oder scbreien laut und 
jammern, geben aber, nachher befragt, an, keinerlei 
Schmerzempfindungen gebabt zu haben. Einige Pat. be- 
hanpteten zwar, sofort nach der Operation befragt, 
Schmerzen empfunden zu haben, wussten aber keine 
Details. Wird diese Frage erst nach erlangter voll- 
standiger Orientirung gestellt, dann erinnem sich die 
Pat. in der Regel liberhaupt nicht mehr an Schmerzen. 
Das Erwachen tritt nach 8—10 tiefen Athemztlgen 
freier Luft ein, zugleich meist mit dem Orientirungs- 
vermOgen; nur selten vergingen 1—8 Minuten, bis die 
Pat. sich orientirten. 11 von den 157 Pat. befanden 
sich nachher in erregter Stimmung, bei 5 traten furibunde 
Delirien ein (sammtliche entweder Alkoholisten oder 
schon vor der Narkose in hochgradiger Erregung). Alle 
Operirten mit Ausnahme von 2, bei denen sich durch 
langere Zeit anhaltendes Erbrechen einstellte, ftlhlten 
sich unmittelbar nach der Operation vollkommen wohl. 
Das Bild besitzt also grosse Aehnlichkeit mit einer 
acuten schweren Alkoholintoxication (daher der Name 
„Rausch“). Ein Sinken und Kleinerwerden des Pulses 
trat nie auf, ebensowenig Depressionserscheinungen des 
Herzens (9 theils an Vitium cordis, theils an Cor adiposum 
leidende Pat. vertrugen die Aetherisirung sehr gut); 
nur wenige Male trat vermehrte Speichelsecretion auf, 
nie Bronchitis oder Bronchopneumonie (auch konnte nie 
eine unglinstige Beeinflussung schon bestehender Lungen- 
leiden wahrgenommen werden). 15 von 157 Pat. er- 
brachen unmittelbar nach der Operation schleimige 
Massen in massiger Quantitat, bei einem Pat. hielt das 
Erbrechen bis zum Abend, bei einer Pat. bis zum 
folgenden Tage an. Nach kurzdauemdem Aetherrausche, 
sowie zum Beginn desselben trat liberhaupt kein Er¬ 
brechen auf, und es waren darunter 14 Pat., die un¬ 
mittelbar vorher gegessen hatten. Alle Pat. mit Aus¬ 
nahme jener 2, bei denen das Erbrechen langere Zeit 
anhielt, konnten kurze Zeit nach dem Aetherrausche ihre 
Mahlzeit halten. Mit Nephritis kam nur ein 76 jahr. 
Mann (Alkoholiker und auch an Bronchitis leidend) zur 
Operation, Pat. ertrug den Aetherrausch (20 Minuten, 
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50 cm 3 Aether) sehr gut. Bei 5 Pat. also traten schon 
zu Beginn der Inhalationen furibunde Delirien auf; in 
weiteren 6 Fallen kam es tlberhaupt zu keiner Analgesie. 
Diose 11 Pat. waren bereits vor der Operation in hoch- 
gradigem Aufregungszustande, 2 litten an hysterischen 
Insulten; in diesen 11 Fallen wurde die Betaubung 
mit Billroth’scher Mischung fortgesetzt, schon wenige 
Athemztlge von Chloroform gentigten zur Narkose und 
es wurde auffallend wenig Chloroform verbraucht. 
Asphyxie oder sonstige drohende Zufalle ereigneten sich 
niemals! Von den 157 Pat. wurden 105 ambulatorisch 
operirt (Paronychia, Furunkel, Caries ossium, Lymphome, 
Atherome, Paraphimosis etc,); Dauer des Aetherrausches 
5—20 Minuten, Aethermenge 10—40 cm 3 ; die Pat. 
konnten sofort nach der Operation die Ambulanz ver- 
lassen. Bei den klinischen Operationen (Fisteln, Hae- 
morrhoiden, Contracturen, Nephrotomieen, Amputationen, 
Sectio alta etc.) betrug die Dauer bis 1 Stunde (3 Falle), 
Meistverbrauch an Aether pro Minute 2,3 cm 3 , Mindest- 
verbrauch 0,5 cm 3 . Die Methode wurde bei Kindem, 
Greisen, Marastischen ebenfalls mit bestem Erfolge be- 
nutzt. In einigen Fallen, in denen die Operation langer 
dauerte, gelang es leicht, den Aetherrausch in tiefe 
Aethernarkose tiberzufflhren (es wurden in bestimmten 
Intervallen 10 cm 3 nachgegossen), ohne dass ein 
Excitationsstadium eintrat. Es wurde dieser Uebergang 
erst eingeleitet, wenn der Rausch bereits —1 Stunde 
angedauert hatte, und es ware mOglich, dass es nach 
so langer Inhalation von Aether infolge Ermattung der 
Pat. zu einer Excitation tlberhaupt nicht mehr kommt. 
Die Operationen verliefen ungestOrt, der Aetherver- 
brauch war ein sehr geringer (3,3 cm 8 pro Minute). 
Autor fasst die Vortheile des Aetherrausches zusammen 
in die Satze: 

1. Die Operation beginnt fast gleichzeitig mit den 
Inhalationen; ein Excitationsstadium giebt es nicht. 

2. Es wird nur eine sehr geringe Menge an Aether 
verbraucht. 

3. Die Vorbereitung des Pat. ist eine rein psychische, 
seine ganze Aufmerksamkeit wird auf die Narkose con- 
centrirt. 
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4. Die Anwendungsweise ist eine sehr einfache 
und eignet sich wohl auch ftlr einfache Verhaltnisse der 
Privatpraxis. 

5. Der Aetherrausch ist in 2 /s aller Operationen 
ausftlhrbar; wo derselbe versagt, kann er leicht in eine 
Narkose, sei es mit Aether oder Chloroform oder einer 
Mischung libergeftihrt werden und bietet auch dann Vor- 
theile vor den Narkosen, die als solche von vornherein 
begonnen wurden. 

6. Da der Aether bei dieser Anwendungsweise 
keine tiblen Folgen hat, ist der Aetherrausch vollkommen 
gefahrlos, 

Als Nachtheile waren anzufllhren: 

1. Das Schreien und Larmen mancher Pat. selbst 
bei aufgehobenem EmpfindungsvermOgen. 

2. Die ziemlich haufig auftretende Reaction (Ab- 
wehrbewegungen etc.) beim ersten Schnitt. 

3. Die MOglichkeit des Fehlschlagens bei einem 
geringen Bruchtheil der Pat., und zwar bei jenen, deren 
Aufmerksamkeit infolge hochgradiger Erregung nicht 
voll und ganz auf die Narkose gerichtet werden kann, 
sowie bei Alkoholmissbrauch. 

Diese Nachtheile sind aber gegentiber den Vor- 
theilen gewiss nur gering anzuschlagen, besonders wenn 
man berttcksichtigt, dass sich viele Operationen, zu denen 
frtiher tiefe Narkosen nothwendig waren, im Aether¬ 
rausch mit einer sehr geringen Menge Aether ausftlhren 
lassen. — 

Im Anschluss daran gehtDr. 0. Lenz noch naher 
auf das Wesen des Aetherrausches ein und kommt zu 
folgenden Schltissen: 

1. Der Aetherrausch ist eine zu therapeutischen 
Zwecken hervorgerufene acute Intoxicationspsychose. 

2. Die affective Farbung derselben ist ein Product 
aus der individuellen Reaction, sowie aus der GrOsse 
der inhalirten Dosis, wobei jedoch die Reaction des 
Individuums der wichtigere Factor ist. 

3. Eine dauernde nervOse StOrung ist bei der ge¬ 
ringen Dosis nicht zu beftlrchten. 

4. Das anzustrebende Ideal bei der Erzougung des 
Aetherrausches ist, einen Zustand nur partiell getrtlbton 
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Bewusstseins herbeizuftlhren, wobei tactile Sensibilitat 
erhalten und nur die Schmerzempfindung gelahmt ist. 

5. Der Aetherrausch ist contraindicirt bei Pota- 
toren und neuropathisch veranlagten Individuen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1901 No. 87.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Bimsstein- 
alkoholseife in fester Form als Desinflciens ftir Haut 
und Hande empfieblt Dr. S. PfOrringer, (Chirurg. 
Klinik Breslau). Im vorigen Jahre hat Vollbrecht 
ein Verfahren angegeben, das es ermOglicht, Seifen- 
spiritus in feste Form zu bringen, also ftlr die ambu- 
latorische Praxis eine sehr bequeme Desinfectionsmethode. 
Es lag aber nahe, eine weitere Yereinfachung der Des¬ 
infection durch Eliminirung der Bllrste zu erstreben, 
und es gelang dies durch Combination von Bimsstein 
mit festem Seifenspiritus. Da die Zusammensetzung 
des letzteren keineswegs identisch ist mit dem Spirit, 
saponat. officin., so heisst das Product besser Bimsstein- 
alkoholseife*). Nachdem der den Handen event, an- 
haftende grObere Schmutz mit gewOhnlichem Wasser und 
Seife entfemt, die Nagel gektlrzt und mit dem Braatz'- 
schen Nagelreiniger grtlndlich gesaubert sind, bringt man 
60—70 g der Seife allmalig auf die Hande und ver- 
reibt sie mittelst eines sterilen Mullsttlckes unter 
frottirenden Bewegungen energisch; die Seife verflllssigt 
sich in der Warme der Hande und wird in alle Falten 
und Yertiefungen eingerieben; besonders sorgfaltig 
werden mit dem seifendurchtrankten Tuch die Nagel- 
falze und Unternagelraume ausgerieben. Ist die auf 
der Hand befindliche Seife verbraucht, so wird eine 
neue Quantitat in derselben Weise verwendet. Dauer 
der ganzen Procedur 5 Minuten. Es wird dann noch 
der Bimsstein abgesptllt (mit Sublimat), und die Des¬ 
infection, die ftir die schwierigen Yerhaltnisse des prakt. 
Arztes sich vorztlglich eignet und auch keineswegs 
kostspielig ist (etwa 10 Pf.) ist fertig. Sie ist, wie die 
Versuche zeigten, eine vollkommen ausreichende. Die 
Seife greift die Hande in keiner Weise an, die Nagel 
kOnnte sie bei sehr ausgiebigem Gebrauch schadigen, 

*) Schwanapotheke, Breslau, in Biichsen zu 1, 2 1 /* u. 7 1 /* kg (pro 

Kilo Mk. 1,50). 
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selben Winkel wie der Spiegelstiel befestigten Stiel be- 
sitzt. Dieser letztere, sowio das dem Spiegel zusehende 
Stielende bilden zusammen die beiden genau zusammen- 
passenden Halften einer lings durchschnittenen Schrauben- 
spindel und werden, so wie der Spiegel zwischen Halt¬ 
ring und Gehause (Rtickenplatte) liegt, durch eine kleine 
UeberwuHmutter verlisslich zusammengehalten. Die 
Stiele passen in jeden dor gebriuchlichen Griffe, die 
Zahnspiegel sind auch mit fixem Griffe versehen. 

(Wiener klin. Rundschau 1901 No. 26.) 

— Ueber die N"achbehandlung von Zahnextractionswunden 
lisst sich Prof. Dr. H. Boennecken aus. Die moisten 
Pat. wtinschen eine Zahnextraction, um von ihren heftigen 
Schmerzen rasch befreit zu werden. Nun pflegt nur bei 
Extraction von pulpakranken Zahnen ohne Periost- 
affection dies Resultat sofort einzutreten, und diese 
Zahne werden heutzutage von den Zabnirzten meist 
conservativ behandelt, wahrend gerade Zahne extrahirt 
werden, die an acuter Periodontitis erkrankt sind. Bei 
diesen hOren aber leider die Schmerzen nach der Ex¬ 
traction, selbst wenn dieselbe vollkommen gelungen ist, 
nicht auf, sondem dauem Ofters noch Tage, ja Wochen 
hindurch an. Gemeint ist hier nicht der Extractions- 
schmerz, der ja nur x / 2 —1 Stunde anhalt und heute 
durch Anaesthetica, besonders durch Tropacocain (5°/oige 
LOsung) wesentlich abgeschwicht werden kann. Aller- 
dings setzt ja mit dem Nachlassen der betiubenden 
Wirkung, einige Minuten nach der Extraction, der Nach- 
schmerz ein, der bei bestehender Periostitis ausserst 
heftig zu sein pflegt und uns oft zwingt, die Wunde 
mit Cocain oder Orthoform aufs Neue zu anaesthesiren. 
Nach etwa 1 Stunde ist der heftige Nachschmerz vorilber, 
es bleibt nur ein dumpfes Schmerzgeftihl zurttck, welches 
in gtinstig verlaufenden Fallen ganzlich schwindet und 
in einigen Stunden vOlligem Wohlbefinden Platz macht. 
In anderen Fallen wieder, und insbesondere bei den 
Extractionen, die wegen Periostitis der Zahne des Unter- 
kiefers vorgenommen werden, pflegt gleich in der auf 
die Extraction folgenden Nacht der Schmerz wieder an- 
zuschwellen und noch eine Reihe von Tagen und Nachten 
auzudauern. Diese mit Schwellung und Druckempfindlich- 
keit der betreffenden Kieferseite verbundenen Schmerzen 
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haben tagstlber den Charakter des dumpfen, bohrenden 
Knochenschmerzes, gegen Abend werden sie heftiger 
und sind des Nachts gewOhnlich unertrftglich. Am 3. 
bis 4. Tage nach der Extraction erreichen Scbmerz, 
Schwellung etc. ihren Hohepunkt, dann tritt Besserung 
ein, und am 8—10. Tage ist der Process abgelaufen; 
nur in ausnahmsweise schweren Fallen dauern die 
Schmerzen in voller Heftigkeit 2—3 Wochen an. Und 
der Grand dieser Schmerzen? Ihre Ursache ist zu 
suchen einmal in der durch die inficirte Pulpa erzeugten 
Entzttndung der Alveole. Zu dieser bereits bestehenden 
Periostitis alveolaris kommt nun nach der Extraction 
noch hinzu die Ueberschwemmung und Neuinfection der 
Knochenwunde mit den Entztlndungserregern der Mund- 
hohle, insbesondere mit den im ungepflegten Munde 
sich findenden Eitererregern. Aus der Oberkieferwunde 
fliesst ja das Wundsecret gut ab und event. Ansamm- 
lungen von Speiseresten kOnnen durch Mundsplllungen 
leicht herausgeschwemmt werden. Daher nach Extrac- 
tionen im Oberkiefer selbst bei bestehender heftiger 
Periodontitis gewOhnlich rasche, uncomplicirte Heilung! 
Im Unterkiefer bietet die Extractionswunde den gtlnstigsten 
Boden ftir eine Retention von Wundsecreten, hier 
sammeln sich, besonders nach Extraction von Molaren, 
in der Tiefe der Wunde nach jeder Mahlzeit Speisereste 
an, welche auch durch Sptllen nicht entfernt werden 
kOnnen. Kein Wunder, dass hier fast nach jeder Ex¬ 
traction eine mehr oder weniger heftige Periostitis und 
Osteomyelitis alveolaris auftritt! Wir machen durch 
die Extraction eine mit der KOrperoberfl&che commu- 
nicirende Knochenwunde, die nun mit Bakterien ausgiebig 
inficirt wird. Wenn trotzdem meist allgemeine Sepsis 
nicht eintritt, so ist das nur gewissen natllrlichen Schutz- 
vorrichtungen zu danken. Der Kiefer entbehrt nSmlich 
eines gut entwickelten Lymphgef'dsssystems (daher kommt 
es auch, dass die Caries dentium ftir gewOhnlich ein 
strong localisirter Infectionsprocess bleibt, und dass auf 
den gangraenOsen Zerfall der Zahnpulpa nur ausnahms¬ 
weise septische Allgemeininfection erfolgt), femer kommt 
hier die Phagocytose zur vollen Geltung; dem Mund- 
speichel sind grosse Mengen Leukocyten beigemengt 
(treten st&ndig aus dem adenoid en Gewebe der Zunge 
in die Mundhohle aus), die ganze Massen Streptokokken 
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und Bakterien in ihr Protoplasma aufnehmen, dann 
hinuntergoschluckt werden und im sauren Magensecret 
zu Grunde gehen. Ohne diese Schutzvorrichtungen 
wtirde jede Zahnextraction gefahrlich worden, und wenn 
jene mal versagen, wird sie in der That lebensgefahrlich, 
indem schwere Septikamie eintritt und letal endet. 
Glticklicherweise aber sind das Ausnahmen, und in der 
Hegel heilt die Extractionsminde unter dem Bilde einer 
localisirten Entztlndung ab. Es ware nur noch eine 
Complication zu erwahnen, der „Zahnltlckenschmerz“. 
Manchmal machen sich 8—14 Tage nach der Extraction 
in der fast schon verheilten Wunde noch einmal heftige 
Schmerzen bemerkbar, anfallsweise auftretend, am hef- 
tigsten Nachts. Die Umgebung der schmerzenden Al¬ 
veole ist stark druckempfindlich, und schon Bertlhrung 
mit dem Finger, mit Nahrungsmitteln lost heftige 
Schmerzanfalle aus. Es handelt sich um entztlndliche 
Reizung der Endigungen des N. alveolaris, also um Al- 
veolameuritis. Narkotica sind meist machtlos, dagegen 
hilft meist Aetzung der Wunde mit einem in concentrirte 
Carbolsaure getauchten Wattebausch. Wie verhlltet 
man nun alle jene Complicationen? Dadurch, dass wir 
jede Extractionsivunde in den ersten 24 Stunden, wo 
die Infectionsfdhigkeit am grossten ist, vor der Be- 
ruhrungmit den Schadlichkeiten der Mundhohle schiitxen, 
d. h. mit Jodoformgaxe (10 — 15°/o) austamponiren! 
Autor thut dies seit 4 Jahren und hat seitdem fast 
nie StOrungen gesehen. Ein kleines Stllckchen Gaze, 
das die Alveole ganz austamponirt, wird mit Stopfer 
und Pincette an Ort und Stelle gebracht, so zwar, dass 
es nicht liber den Zahnfleischrand herausragt. Sptllungen 
unterbleiben, der Tampon wird nach 24 Stunden entfernt, 
dann erst alles ftir Reinhaltung der Mundhohle gethan. 
Die Tamponade bewirkt auch exacte Blutstillung, sodass 
Nachblutungen fast nie vorkommen. Ausgenommen von 
dieser Behandlung sind nur Milchz&hne, ferner Ersatz- 
zahne und Wurzeln, die schon starker gelockert waren, 
in deren Alveolen sich also bereits Granulationsgewebe 
gebildet hatte, endlich Falle, wo gleich bei der Extraction 
eine Eiterentleerung aus der Alveole erfolgte (hier nur 
einfach Sptllung!). Versuche, die Jodoformgaze durch 
eine andere zu ersetzen, sind bisher gescheitert, alle 
tibrigen zersetzten sich sehr rasch; ftir die Mundhohle 
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bleibt also Jodoformgaze das einzige verwendbare Ver- 
bandmittel (das freilich auch nur einen Tag liegen bleiben 
darf!). Hat Pat. am Tage nach der Extraction den 
Tampon entfernt, so gentigt ftlr gewOhnlich das regel- 
m'assige Aussptilen des Mundes mit Wasser nach jeder 
Mahlzeit, um die Heilung zu untersttttzen. In der 
besseren Praxis kann man ja ein Mundwasser verordnen, 
am besten Wasserstoffsuperoxyd (2°/o). Bei bestehender 
Periostitis muss nach Herausnahme des Tampons damit 
1 ji stUndlich gesptilt werden. Bei schwerer Periostitis 
alveolaris im Unterkiefer verordnet Autor dem Pat. eine 
Hartgummispritze mit rechtwinklig gebogener Cantlle 
und l&sst ihn nach Entfernung des Tampons die Wunde 
1 / 4 sttlndlich mit 2°/o iger WasserstoffsuperoxydlOsung 
ausspritzen. Zur Herabsetzung des Schmerzgeftthls nach 
der Extraction leistet Orthoform die besten Dienste; 
grtindliches Ausstauben der Wunde mit Orthoform und 
nachfolgende Tamponade mit Jodoformgaze, die mit 
Orthoformpulver impragnirt ist, lindern sehr bald die 
heftigsten Nachschmerzen. Dringend zu wamen ist bei 
bestehender Zahnperiostitis vor heissen Kataplasmen, 
insbesondere vor den so beliebten Breiumschlagen auf 
die Wange, die stets raschen Durchbruch der periostalen 
Eiterung in das lock ere Zellgewebe der Wangen bewirken 
und nicht selten Schuld sind an Wangenfisteln. Wenn 
tlberhaupt Umschlage verordnet werden, so ist bei alien 
entzttndlichen Processen an den Kiefern nur Kalte in- 
dicirt, am besten in Form von Compressen mit eiskalter 
EssigsaurethonerdelOsung. 

(Prager med. Wochenschrift 1901 No. 37.) 

Blutungew. Eumenol und Stypticin*) hat Dr. H. Langes 
(Schw.-Grmtlnd) mit Erfolg angewandt. Eumenol (Extract 
aus der Wurzel einer in China vorkommenden Pflanze) 
gab er hauptsachlich bei Dysmenorrhoe der Nulliparen, 
wo kein grOsserer organischer Fehler nachweisbar, also 
wohl bei geringeren Deviationen des Uterus, bei xu 
haufiget' und xu starker Menstruation und auch bei zu 
starker Menstruation von Multiparen. Er verordnete in 
der Woche vor Eintritt der Menses 3 mal t&gl. 1 Ess- 
laffel nach dem Essen, im Ganzen gew&hnlich 100—150 g; 

*) Beides Praparate von E. Merck, Darmstadt. 
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Wirkung stets eclatant! Die heftigen Kreuz- und Leib- 
schmerzen, die am Tage vor und am 1. und 2. Tage 
der Periode einzutreten pflegten, wie weggeblasen (traten 
aber nach l jt Jahr wieder auf, wo aber 100 g Eumenol 
wieder Htilfe brachten). In 2 Fallen, wo eine massige 
Retroversio von anderer Seite mit Ring vergebens be- 
handelt war, liessen die Beschwerden auf 100 g Eumenol 
nach. Die Wirkung auf starke B. veranlasste Autor 
ferner zum Versuch bei einer im 9. Monat Gravida, bei 
der etwa 14 Tage vor der Niederkunft schwache B. 
ohne nachweisbare Ursache auftraten. Pat. hatte jedes- 
mal bei den vorhergehenden 6 Geburten starke B. ge- 
habt; jetzt hOrten die B. bei Eumenol bald auf, ebenso 
bei einem ahnlichen Falle. Bei B. im 5. Monat der 
Graviditat erzielte Autor ebenfalls ein glanzendes Re- 
sultat mit Eumenol, das auch nie eine schadliche Neben- 
wirkung ausserte. Ein sehr gutes Mittel bei profusen 
Menses von Nulli- und Multiparen ist auch Stypticin, 
auch in Form der Tinct. Styptici: 

Rp. Stypticin. 1,0 

Tinct. Cinnamom. 10,0 

Am besten giebt man am 1. und 2. Tag der Periode 
pro die 5 Tabletten Stypticin oder 3 mal 30 Tropfen 
der Tinctur, wobei gewOhnlich am 1. Tage heftigere B. 
unter wehenartigen Schmerzen hervortreten, am 2. Tage 
aber schon nachlassend und meist am 4. Tage ganz 
verschwindend. Giebt man auch bei der nachsten 
Periode wieder 10 Tabletten oder 6 mal 30 Tropfen 
in 2 Tagen, so werden die folgenden Menses meist 
ftlr langere Zeit weniger stark und ktirzer dauemd. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 7.) 

— Stypticin hat sich auch Dr. Thyen (Dhuenn) bestens be- 

w&hrt, der besonders die gute Wirkung der Stypticin- 
watte und Stypticingaze hervorhebt, die ihm bei ausseren 
B. wesentliche Dienste leisteten. 

(Medico 17. VH. 01.) 

— Stypticin wandte Dr. A. Schossberger (Neusatz) haupt- 

sachlich bei Endometritis gonorrhoica et hypertrophied 
und bei atypischen B. im Klimakterium an (6 — 8 
Tabletten a 0,05 pro die), und zwar meist bei Pat., bei 
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denen bereits Extract. Hydrast. ohne Erfolg verabreicht 
worden war. Stypticin wirkte fast ausnahmslos prompt, 
und verschwanden die B. rasch. 

(Die Heilkunde 1901 No. 5.) 

— Gelatine als Haemostaticum lernte Dr. Helbich (Graslitz) 

schatzen. Bei 2 Fallen von Epistaxis, wo vordere und 
hintere Tamponade sich als unwirksam erwiesen, standen 
die B. sofort, als die vordere Tamponade mit in 2 1 / 2 °/ 0 ige 
lane Losung von Gelatine getaucbten Tampons gemacbt 
wurde, und in einem schweren Falle von Haematoemesis 
(Ulcus ventriculi), bei dem ebenfalls andere Haemosta- 
tica versagten, konnte Autor die B. prompt bekampfen, ’ 
sobald er Gelatine per os gab. 

(Die Heilkunde 1901 No. 9.) 

— Fersan bat Stabsarzt Dr. Hrach (Przemysl) bei einem 

Falle von hochgradiger Anaemie infolge von Bluter- 
brechen bei Ulcus ventriculi angewandt und war mit 
dem Erfolge sehr zufrieden. Der 21jahrige Pat. bekam 
das Mittel (erst als Pulver, dann Pastillen) 4 Wocheu 
nach der letzten Haematoemesis zum 1. Male und 
dann einige Wochen gereicht, worauf die Anaemie sich 
wesentlich besserte, subjective und objective Er- 
scheinungen verschwanden. Der Fall zeigt, dass man 
Fersan auch in Fallen verordnen darf, wo die Ver- 
dauungsthatigkeit des Magens durch krankhaf te Affectionen 
stark herabgesetzt wird. In diesem, wie in 2 anderen 
Fallen von Ulcus ventriculi gab Autor in der Zeit der 
B. den Pat. einen dicken Absud von Kalbsftissen 
(Kalbsfuss-Schleimsuppe) mehrmals taglich, und er glaubt 
dieser Suppe eine wesentliche haemostatische Wirkung 
zuschreiben zu kOnnen, die wahrscheinlich auf der in 
derselben enthaltenen Gelatine beruht. 

(Wiener mod. Wochenschrift 1901 No. 23.) 


— Einen Fall von Darmblutungen bei einem 12jahrigen 
Knaben erlebte M. Lapin. Bei dem, von nervOsen 
Eltern stammenden, sonst durchaus gesunden Knaben 
hatten sich 2 Monate vor Eintritt in das Hospital 
haufige B. aus dem Darm eingestellt, die von starken 
Enteralgieen begleitet waren. Periodisch traten in 
Intervallen von 2—4 Tagen bei vollem Wohlsein starke 


Digitized by 


v Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Blutungen — Bronchitis — Erysipel. 63 

Schmerzen im Leibe auf, begleitet von heftigem Stuhl- 
drang; die darauffolgende, aus fltlssigen Faeces be- 
stehende Entleerung fOrderte auch 1 — 2 Essloffel dicken, 
dunklen Blutes zu Tage. Die Therapie bestand, da 
keinerlei organische Ursache ftlr das Leiden entdeckt 
werden konnte, in Suggestion und Natr. brottiat. Da 
der Erfolg ein eclatanter war, halt Autor die B. ftlr 
hysterische. 

(Djetskaja Medizina 1901 No. 2. — 

Revue der Ruse. Med. Zeitschriften 1901 No. 8.) 

Bronchitis. Kunstliche Athmung bei B. der Kinder 
empnehlt Oberstabsarzt Heermann (Posen). Vor 
mehreren Jahren behandelte derselbe ein 6 monatliches 
Kind an B., die trotz aller Mittel rasch fortschritt und 
bei 160 Pulsen und mehr als 80 Athemztigen zu 
schweren Kohlensaure-Vergiftungserscheinungen ftlhrte, 
sodass der Exitus allgemein bald erwartet wurde. Autor 
kam nun auf den Gedanken, ktlnstliche Athmung vor- 
zunehmen, und zwar abwechselnd durch Druck auf die 
falschen Rippen, sowie durch Schultze’sche Schwingungen, 
zunachst 2 Stunden. Sodann liess er, als die unmittel- 
bare Lebensgefahr beseitigt war, erstere Methode durch 
die Eltem 2 Tage lang mit immer grOsseren Pausen 
fortsetzen, worauf das Kind rasch genas. Seither wandte 
Autor in alien Fallen von B. und Bronchopneumonie 
zunachst beim Eintritt bedrohlicher Erscheinungen, spater 
aber auch schon vorher, dies Verfahren mit Nutzen an. 
Mehrmals taglich je 1 / 2 Stunde mlissen die AngehOrigen 
des Kindes bei der Ausathmung immer einen leichten 
Druck mit einer Hand auf die falschen Rippen austtben 
und Ofter mit der Hand wechseln, damit dieselbe nicht 
zu schwer wird. Dadurch wird das Auswerfen gefOrdert, 
die Athmung vertieft, die Zahl der Athemzttge vermindert 
und der Puls gehoben, kurz tlber diejenigen Momente, 
in welchen durch Schleimanhaufung in den Bronchien 
und Erlahmung der Athmungsmuskeln Gefahr droht, 
hinweggeholf en. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 8.) 

Erysipel. Die Behandlung mit Ichthyol empfiehlt warm 
Dr. Eschle (Hub.). Sobald ein Gesichtserysipel con- 
statirt ist, wird die ganze befallene Hautparthie und ein 
ziemlicher Strich der Umgebung, Augenlider und Lippen 
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sind nicht ausgenommen, ziemlich dick mit reinem , unver- 
diinntem Ichthyol bepinselt und nach ktirzererZeitmit einer 
spinnegewebe- bis battisttuchdicken Watteschicht be- 
deckt. Nacb dem Antrocknen dieser wird eine starkere 
Wattelage tiber der erkrankten Stelle durch ein cravatten- 
fOrmig zusammengesetztes Tuch locker aufgebunden. 
Manner werden vorber nocb einmal vOllig im Gesicht 
rasirt, dann unterbleibt das Rasiren bis zur Wieder- 
berstellung, die bei dieser Methode sehr rasch eintritt. 
Eine Erneuerung der Procedur durch nochmaliges Ueber- 
pinseln der fest anklebenden dtinnen, unteren Watte¬ 
schicht am 3. Tage wurde nur selten nothwendig, gewOhn- 
lich blieb der Process auf die zuerst in Angriff genommene 
Gegend beschrankt, die Haut schrumpfte zusammen und 
schalte sichimLaufe einer Woche mit der angetrockneten 
Wattelage unter Hinterlassung einer gesunden, rosig ge- 
farbten Epidermis ab. Niemals Misserfolge! 

(Die Heilkunde 1901 No. 6). 

— Ueber die Behandlung mit Serum von an E. erkrankten In- 
dividuen berichtet Dr. V. Jez (Wien). Derselbe ent- 
nahm einem an E. Erkrankten aus der Vena mediana 
mittelst Pravazspritze etliche Gramm Blut, stellte das- 
selbe zur Sedimentirung an einen ktihlen Ort und in- 
jicirte von dem Serum stets demselben Pat., von dem 
das Blut stammte, je nach der Schwere der Krankheit, 
1 —10 g subcutan. 1 Stunde nach der Einspritzung 
Erhohung der KOrpertemperatur, die aber spater immer 
niedriger war, bis sie im Verlaufe von 24—48 Stunden 
normale Werthe zeigte. Auch der locale Zustand 
besserte sich rasch; schon einige Stunden nach der In¬ 
jection Rothung weniger intensiv. Nie unangenehme 
Nebenerscheinungen! Spater gewann Autor das Serum 
durch Application eines blasenziehenden Mittels; auch 
dies, dem Pat., von dem es genommen wurde, zu 
5 —20 g subcutan injicirt, erwies sich gegen E. als sehr 
wirksam. Behandelt wurden so 10 Falle, darunter 
einige sehr schwere, wo die Temp, tiber 40° betrug 
und sehr schwere Allgemeinerscheinungen bestanden. 
Nach jeder Einspritzung wurde die mehr oder weniger 
grosse Erhohung der Temp, beobachtet als Reaction des 
Organismus. Nach dieser Reactionsperiode erfolgte das 
langsame Eliminiren der giftigen Stoffe binnen 24 Stunden, 
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wahrend welcher Zeit die Temp, allmalig sank, bis 
sie nach 24 Stunden zur Norm zurtickkehrte. Das Serum 
besitzt keinerlei antitoxische Eigenschaften, tibt aber 
jedenfalls einen Reiz aus, sodass die Organe zu ver- 
mehrter Thatigkeit angetrieben werden, was auf den 
Organismus gtinstig einwirkt; es kommt, wie Autor 
constatirte, zur Vermehrung der Leukocyten im Blute 
und zu vermehrter Ausscheidung der giftigen Producte 
durch den Harn. Die Wirkung des Serums liegt also 
nicht in der Neutralisirung der von don Streptokokken 
producirten Toxine, sondern in der Beeinflussung der 
lebenden Zellen. Mit dem Sinken der Temp, ver- 
schwinden auch die Schlaf- und Appetitlosigkeit u. s. w., 
auch die localen Erscheinungen gehen bald zurtick, ein 
Weitergreifen, ein Wandern findet nicht statt. Ftir 
gewOhnlich reichen 5 —10 g Serum aus; ist nach 
24 Stunden keine Besserung zu constatiren, so injicire 
man grOssere Mengen. Schon das Auftreten einer er- 
hohten Temp. ,1 — 2 Stunden post inject, l&sst eine 
Wirksamkeit des Serums erwarten, und tritt diese Re¬ 
action nicht ein, so kann man sofort eine neue Ein- 
spritzung machen. Die Zahl der behandolten Falle von 
Gesichtserysipel ist zu gering, um allgemeine Schltisse 
zu ziehen, jedenfalls aber ist das Yerfahren der Nach- 
prtifung werth. 

(Wiener mod. Wochenschrift 1901 No. 36.) 


Gonorrhoe. Uber gonorrhoisehe Exantheme bei Neu- 
geborenen benchtet Dr. Jens Paulsen (Ellerbeck). 
In einzelnen schweren Fallen ftlhrt Ophthalmie zu Haut- 
metastasen, und hat Autor einen derartigen Fall schon 
frtlher beschrieben (s. unten). Das Auftreten von 
gonorrhoischen Exanthemen neben Gelenksentztindungen 
veranlasste Autor, genauer auf die bei Neugeborenen 
auftretenden * Erkrankungen dieses Ursprungs zu achten, 
und es zeigte sich, dass Exantheme nicht bloss als 
Metastasen der Augenentztlndung auftreten, sondern 
dass primare Infectionen der Art ein nicht ganz seltenes 
Vorkommniss sind. Als schwersten Fall theilt Autor 
den frtlheren Fall mit: Knabe W. erkrankte 2 Tage 
nach der Geburt an starker Ophthalmoblennorrhoe. Am 
9. Tage Schwellung des linken Kniegelonks, am 12. Tage 
des rechten. Wahrend letzteres spontan ausheilte, ver- 
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eiterte das linke, sodass es nach einer Krankheitsdauer 
yon 18 Tagen geOffnet werden musste. Im Eiter nur 
Gonokokken. Heilung mit normaler Function. Daneben 
war nun noch geringe Schwellung des Metacarpophalan- 
gealgelenks des r. Zeigefingers eingetreten, femer ver- 
einzelt Blaschen im Gesicht, — sehr zahlreiche Papeln 
und Blaschen mit gonokokkenhaltigem Inhalt traten je- 
doch vom 18. Tage an auf beiden Beinen auf und ver- 
schwanden erst nach der Operation. Die Exantheme 
traten hier also auf, nachdem sich ein grOsserer gono- 
rrhoischer Herd in den Gelenken gebildet hatte, von 
dem aus die weitere Infection erfolgte. Die Schwere 
der Erkrankung ist erklarlich aus dem Umstande, dass 
die Mutter an starkerem Ausflusse litt und selbst an 
Perimetritis und Parametritis gonorrhoica in puerperio 
erkrankte. Eine schwerere Infection erfolgte auch in 
folgendem Falle: Knabe B. kam am 10. Tage in Be- 
handlung. Linke Glandula postauricularis stark ver- 
grOssert und fluctuirend. Incision, betrachtliche Menge 
Eiters. Im ausseren GehOrgange schon spontan auf- 
gebrochener Furunkel. Ueber den ganzen KOrper feines 
Exanthem verbreitet, Papeln und Blaschen. Heilung 
rasch, Exantheme schwanden in etwa 10 Tagen. Augen- 
eiterung war nur gering gewesen und in kurzer 
Zeit Von selbst geheilt. Mutter hatte in der Schwanger- 
schaft an Ausfluss gelitten. In 2 anderen Fallen, in 
denen die Mtltter Ausfluss zugaben, traten bei dem 
einen Kind nach einer ganz schwachen Augenerkrankung 
Papeln und Blaschen am ganzen KOrper auf, bei dem 
anderen Kind fanden sich nur sehr sparliche Blaschen 
am 14. Tage trotz sehr heftiger Ophthalmic. Negirt 
wurde der Ausfluss der Mtltter in 2 weiteren Fallen, 
wo eine ganz schwache Augeneiterung stattfand, die 
klinisch nicht mehr, sondern nur durch Gonokok- 
kenbefund im Conjunctivalsecret nachweisbar war, 
als die Kinder am 8. resp. 10. Tage Blaschen im Ge¬ 
sicht und am Rumpf aufwiesen. Diesen Fallen gegen- 
tlber findet man nun andere, in denen eine Augen- 
affection nicht nachweisbar, wohl aber gonokokkenhaltige 
Blaschen. Zunachst 3 Falle, in denen geringer Aus¬ 
fluss bestanden hatte. Bei dem Madchen S., das am 
11. Tage in Behandlung kam, waren am 3. Tage 
Blaschen am Kopf aufgetreten. Am 11. Tage fiber den 
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ganzen KOrper verbreitet linsen- bis bohnengrosse 
Blaschen mit serOsem und seropurulentem Inhalt. Ver¬ 
schwanden vOllig innerhalb 8 Tagen. Im Conjunctival- 
secret keine Gonokokken. Beim Knaben N. am 5. Tage 
auf dem rechten oberen Augenlid ein Blaschen, wenig 
andere in den nachsten Tagen im Gesicht. Im Con- 
junctivalsecret keine Gonokokken. Beim Knaben B. 
zur selben Zeit sparliche Blaschen am Kopf und Rumpf. 
Die Augen boten klinisch nichts Abnormes, doch fanden 
sich Gonokokken. In den letzten 3 Fallen wurde Aus- 
fluss von der Mutter geleugnet. Der Knabe F. kam 
am 24. Tage in Behandlung, tlbersaet mit Papeln und 
Blaschen liber den ganzen KOrper; ausserdem an Armen 
und Beinen einzelne Furunkel, von denen einer incidirt 
werden musste, die anderen schon spontan aufgebrochen 
waxen. Nach 10 Tagen alle Erscheinungen geschwunden. 
Die ersten Blaschen waren am 3. Tage aufgetreten. 
Beim Knaben S. traten ganz vereinzelte, hanfkorngrosse 
Blaschen am 7. Tage am Kopfe auf und verschwanden 
in wenigen Tagen. Am 10. Tage am harten Gaumen 
ein gonorrhoisches Geschwtir. Ganz sparliche Blaschen 
traten am Kopf und Gesicht beim Knaben S. auf, die 
nach einigen Tagen verschwanden; im Conjunctival- 
secret zahlreiche Gonokokken ohne klinische Er¬ 
scheinungen. — Diese gonorrhoischen Exantheme sind 
bisher noch nicht beschrieben. Nur Buschke hat alle 
bisher bekannt gewordenen Falle tiber gonorrhoische 
Hautaffectionen gesammelt. Diese sind bisher nur im 
Gefolge von genitaler G. bei Erwachsenen beobachtet 
worden, und der Nachweis von Gonokokken in ihnen 
ist bisher noch nicht erbracht. Die Aetiologie in den 
obigen Fallen kann nicht zweifelhaft sein. Theils 
handelt es sich um einfache Metastasen, wie im 1. Falle. 
Ob auch in den Fallen, wo die Augeneiterung nur 
gering war, Metastasen anzunehmen sind, erscheint 
fraglich, vielmehr kann es sich sehr wohl um directe 
Infection der Haut handeln. Diese ist ganz sicher in 
den Fallen, wo keine Ophthalmie eintrat. Auf den 
Modus der Infection weist die haufige Localisation am 
Kopfe und das erste Auftreten an dieser Stelle hin. 
Der Kopf ist als der vorangehende Theil in der Geburt 
am langsten und starksten mit der aufgeweichten 
Schleimhaut der Geburtswege in Bertthrung. Es zeigt 
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sich dabei wieder, dass die G. des Weibes eine Er- 
krankung ist, die nur schwer vOllig ausheilt. Wenn 
aucb klinische Erscheinungen fehlen und im Allgemeinen 
keine Infectiositat mehr besteht, so finden sich doch 
noch latente Gonokokken in der Tiefe der Gewebe, 
die bei der allgemeinen Auflockerung derselben in der 
Gravidit&t an die Oberflache kommen. Ob sie hier 
starker virulent werden, oder ihre geringe Yirulenz 
gentigt, um Infection der zarten Gewebe der Neuge- 
borenen herbeizuftihren, sei dahingestellt. Doch muss 
man eine geringere Virulenz annehmen in den Fallen, 
wo nur leichte Erscheinungen auftreten. MOglicher- 
weise handelt es sich hier auch um die Involutions- 
formen der G., auf die Wertheim hingewiesen hat, 
die den mikroskopischen Nachweis bestehender G. der 
Mutter hindern, aber virulent genug sind, um das Neu- 
geborene zu inficiren. Dass der Nachweis von Gono¬ 
kokken in Hautausschlagen der Neugeborenen ein leichtes 
und unauffalliges Mittel bietet, ohne "Wissen der in 
Betracht kommenden Pat. die Frage nach Bestehen 
oder Heilung einer G. zu beantworten, ist klar. Die 
Diagnose kann nur durchs Mikroskop gestellt werden. 
Autor hat Papeln und Blaschen gefunden in Gesell- 
schaft von leichter Augenentztindung, in mehreren 
Fallen, wo sich keine Gonokokken fanden, sondem nur 
kurze Bacillen oder Staphylokokken; irgend einen 
klinischen Unterschied von gonorrhoischen Exanthemen 
boten sie nicht; von Pemphigus neonatorum unter- 
scheiden sie sich leicht durch ihre viel geringere GrOsse, 
ihr langsameres Wachsthum und langsameres Ver- 
schwinden. Auf den allgemeinen Gesundheitszustand 
der Kinder hatten die Exantheme keinen Einfluss. Es 
wurde auch keine besondere Therapie eingeleitet; 
Reinlichkeit und Oeffnung grOsserer Blasen gentigt. 
Die Exantheme sind keineswegs selten, und wenn 
Groenouw in 100 Fallen von Augeneiterung Neu- 
geborener, die er innerhalb 3 Jahren beobachtete und 
bakteriologisch und culturell auf ihren Ursprung unter- 
suchte, keine derartigen Exantheme erwahnt, wahrend 
Autor in ^a Jahr an einem kleinen Material seine Falle 
sammelte, so liegt das wohl daran, dass jener vorge- 
kommene Exantheme nicht in Zusammenhang mit der 
G. brachte und deshalb nicht erwahnte. Die Resultate 
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seiner Beobachtungen fasst Paulsen in die Satze zu- 
sammen: 

1. Gonorrhoische Hauterkrankungen bei Neugeborenen 
sind weit haufiger, als solche im Anschluss an genitale 
Gonorrhoe Erwachsener. 

2. Sie sind bedingt durch den Gonokokkus. 

3. Sie kOnnen als Metastasen einer Ophthalmie oder 
durch primare Infection der Haut auftreten. 

4. In schweren Fallen kann im Gefolge derselben 
Furunculose und Drtisenvereiterang eintreten. 

5. Eine Gefahr ftlr die Gesundheit des Kindes 
scheinen sie nicht zu bedingen. 

6. Nahere Untersuchungen tlber ihr Vorkommen und 
Prognose sind wtinschens worth. 

(Miinchener medic. Vochenschrift 1901 No. 25.) 

— Die Verwendung des Protargols zur Verhutung der Augen- 

eiterung Neugeborener empfiehlt auf Grand yon 1200 
Beobachtungen Dr. Piotrowski (k. k. Hebeammenlehr- 
anstalt Krakau). Bis 1899 bentitzte Autor 20°/ 0 ige 
Losung (170 Falle), bei der aber immerhin in 35 °/ 0 
Reizerscheinungen und in 7,6 °/ 0 Secundarkatarrhe vor- 
kamen. Seitdem verwandte er (1030 Falle) 10 °/ 0 ige 
Losung, die nur in 10 °/ 0 Reizung, in 1,2 °/ 0 Secundar- 
katarrh hervorrief, und dabei sich glanzend bewahrte. 
Denn obwohl bei der dortigen BevOlkerang G. recht 
haufig ist, trat bei den 1030 Fallen kein einxiges 
Mai Blennorrkoe auf! Unmittelbar nach der Geburt 
wurde nach Reinigung der Augenlider (3°/ 0 ige Bor- 
lOsung) der Bindehautsack grttndlich mit der Protargol- 
lOsung durchgesptllt (Tropfglas!). Letztere erwies sich 
also als ausgezeichiietes Prophylakticum, welches das 
Argent, nitr. vollstandig zu ersetzen vermag, und sie 
sollte daher auch den Hebeammen getrost in die Hand 
gegeben werden. 

(Centralblatt fiir Gynaekologie 1901 No. 31.) 

— Ueber den Werth und die Anwendungsweise des Protar¬ 

gols bei der Bekampfung der G. lasst sich Dr. J. 
Plato (Breslau, Neisser’sche Klinik) aus. Protargol 
wurde zuerst von Neisser 1897 als Antigonorrhoicum 
empfohlen. Seitdem fortgesetzt in der Klinik angewandt, 
bewahrte es sich weiter so gut, dass es Autor an die 
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Spitze derjenigen Mittel stellt, die geeignet sind, den 
Process auf die Anterior zu beschr&nken und Compli- 
cationen zu verhtiten, das Hauptziel einer rationellen 
Trippertherapie! Kann nun aber Protargol auch flir die 
allgemeine arztliche Praxis als besonders geeignet 
empfohlen werden? Das ist der wesentlichste Punkt 
der Gonorrhoefrage, da ja die grOsste Mehrzahl dieser 
Pat. zum prakt. Arzt geht und dieser es in der Hand 
hat, dadurch die ungeheure Yerbreitung der G. zu ver- 
htlten, dass er die Zahlder chronisch infectiOsen Manner 
herabzusetzen versucht. Dies kann aber durch eine Yer- 
besserung der heute von der Mehrzahl der prakt. Aerzte 
ausgeftthrten Therapie, durch eine ausgedehntere und 
sachgem&ssere Anwendung des Protargols erreicht werden. 
Injicirt man bei G. irgend ein Mittel, so muss man sich 
zunachst des rein mechanischen Effectes dieses Vorgehens 
bewusst sein. Der gonorrhoische Process schreitet im 
allgemeinen vom Orificium extern, nach der Blase zu 
fort, der Eiter fliesst in umgekehrter Richtung nach 
aussen. Injiciren wir nun mit einer gewOhnlichen 
Tripperspritze, so besteht die Moglichkeit, dass wir 
ktlnstlich infectiOses Material von inficirten Regionen in 
noch nicht inficirte schaffen. Dadurch dass der Schliess- 
muskel der entzttndeten Urethra viel leichter nachgiebt, 
als der der normalen, kann sogar so das infectiOse 
Material direct in die Posterior hineingetrieben werden. 
Dieser mechanische Effect ist nattlrlich bei alien injicirten 
Mitteln vorhanden, doch hat er ganz verschiedene Be- 
deutung je nach der Natur des injicirten Mittels. Yer- 
gleicht man da z. B. Zinc, sulfur, mit dem Protargol: 

1. Der rein mechanische Effect der Injection kann 
leicht zu Complicationen ftihren, da das event, ver- 
schleppte infectiOse Material nicht durch das Mittel 
selbst desinficirt wird. 

2. Die specifische Wirkung des Zinc, sulfur, be¬ 
steht in einer Herabsetzung der Entztlndung und 
Eiterung, d. h. in einer Bekampfung der nattlrlichen 
Abwehrerscheinung des Organismus gegen den einge- 
drungenen Gonokokkus. 

3. Durch die in vielen Fallen ganz offenbare 
gtinstige Beeinflussung des Processes im rein klinischen 
Sinne und ftir die Auffassung des Pat. wird der letztere 
sich leicht dem Einflusse des Arztes entziehen, bevor 
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dieser das Fehlen der Gonokokken nachgewiesen und 
den Pat. als „geheilt“ entlassen hat. 

Die Wirkung des Protargols ist eine ganz andere: 

1. Der rein mechanische Effect der Injectionen 
fllhrt nicht zn Complicationen durch Verschleppung 
infectiOsen Materials, da erfahrungsgem&ss die Gono¬ 
kokken schnell von der Oberfl&che der Schleimhant 
verschwinden, was nur auf die desinficirende resp. ent- 
wickelungshemmende Kraft des Protargols zurtlckgeftlhrt 
werden kann. 

2. Die specifische Wirkung des Protargols ist er¬ 
fahrungsgem&ss die AbtOdtung und Entwickelungs- 
hemmung der Gonokokken. Es steigert dabei weder in 
unerwttnschter Weise die Entztlndung, noch wirkt es 
der Entztlndung, d. h. der nattlrlichen Abwehrerscheinung 
des Organismus, entgegen. 

3. Bei rationeller Anwendung des Protargols ver- 
siegt die Eiterung in der Regel nicht vor dem Ver¬ 
schwinden der Gonokokken. Der Pat. entzieht sich 
deshalb nicht so leicht vorzeitig dem Einflusse des 
Arztes und letzterer wird nicht so leicht verflihrt, einen 
scheinbaren Erfolg ftlr einen wirklichen zu halten. 

Gerade diese Eigenschaften machen das Protargol 
zu dem geeignetsten Mittel ftlr die allgemeine arztliche 
Praxis! Freilich ist es noch weit entfemt, das ideale 
Heilmittel des G. zu sein, und es ist nichts leichter, 
als auch mit ihm schlechte Resultate zu erzielen. Es 
scheint z. B. doch nicht leicht bis zu den tiefer- 
liegenden Gonokokken vorzudringen, und auf diesen 
Mangel an Tiefenwirkung ist es wohl zurtickzuftlhren, 
dass die Protargolbehandlung nicht in wesentlich ktlrzerer 
Zeit durchgeftihrt werden kann, als die Behandlung mit 
anderen Mittoln. Bis zu einer gewissen Tiefe todten 
wir die Gonokokken relativ schnell ab, die andern aber 
mtlssen wir gleichsam belagern, aushungern, d. h. wir 
mtlssen die einzelnen Injectionen m&glichst lange aus- 
dehnen, die Pausen zwischen ihnen mOglichst ktlrzen! 
Die Anwendung des Protargols stellt also gewisse An- 
sprtlche an die Sorgfalt und Ausdauer des Pat., ohne 
ihn auf der anderen Seite ohne weiteres von der Wirk- 
samkeit des Mittels zu tiberzeugen. Denn ftlr den Pat. 
stellen die Abwehrerscheinungen des Organismus, die 
Eiterung, die eigentliche Krankheit dar; die Maass- 


digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



72 


Gonorrhoe. 


nahmen, welche diese beseitigen helfen, erscheinen ihm 
die rationellsten. Wenn er nun nicht ttber die wirk- 
lichen YorgUnge unterrichtet wird, wenn ihm nicht er- 
klart wird, dass wir die Eiterung solange erhalten 
wollen, bis sich kein „Trippergift“ mehr mikroskopisch 
nachweisen lasst, dann ist sein Vertrauen zum Mittel 
und Arzt bald erschtittert. Letzterer hat also in jedem 
einzelnen Falle die Brtlcke zum Verstandniss seiner 
Pat. zu schlagen. Welche Falle sind nun ftir die 
Protargolbehandlung geeignet? In 1. Linie die ganz 
frischen Infectionen; je frtiher derBeginn der Behandlung, 
desto besser die Aussichten auf Heilung. Aber auch 
in alteren Fallen, sogar solchen, bei denen die Infection 
mehrere Wochen zurtickliegt, pflegen die Gonokokken 
in der Hegel prompt auf Protargolinjectionen zu ver- 
schwinden. Besondere Vorztige aber hat das Protargol 
nur ftlr die Behandlung der vorderen HarnrOhre. Bei 
Erkrankung der weniger empfindlichen hinteren Ham- 
rOhre kOnnen mit gleichem Nutzen andere Silbersalze, 
namentlich das Argent, nitr. (*/ 4 — 1 / 2 °/ 0 ) angewandt 
werden. In ganz alten Fallen findet Protargol nur be- 
schrankte Anwendung bei Exacerbationen. Die An- 
wendung bei der eigentlichen Domane, der acuten vorderen 
G. ist nun folgende. 

(Dio Heilkunde 1901 No. 8.) 

(Schluss folgt.) 


— Seine Erfahrungen tiber Coxitis gonorrhoica theilt Prof. 

KOnig (Berlin) mit. Das Leiden kommt zweifellos viel 
haufiger vor, als man annimmt, wird daher vielfach 
falsch beurtheilt und behandelt. Autor beobachtete in 
den letzten Jahren 20 Falle, meist Pat. von 20—40 
Jahren, die das Leiden in der Hegel im acuten Stadium 
ihrer G. bekamen, selten wahrend des Nachtrippers. 
In letzterem Falle wurde die Diagnose wiederholt erst 
aus den gonokokkenhaltigen Faden im tibrigens klaren 
Harn gestellt. Dem Auftreten der Coxitis ging wieder¬ 
holt ein Trauma voraus (5 mal). Noch wichtiger ist, 
dass die Graviditdt , zumal in ihrem Endstadium, sowie 
das Puerperium offenbar das Eintreten der Krankheit 
begttnstigen, was einen grOsseren Theil der frtiher ftir 
puerperal septisch angesprochenen Coxitiden erklart. 
Nicht immer erkrankt das Httftgelenk allein, dfter sind 
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beide erkrankt, meist in verschiedener Intensitat, noch 
Ofter handelt es sicb um gleichzeitige Erkrankung anderer 
Gelenke. Die Combination mit Erkrankung der Wirbel- 
gelenke bei den Spatformen der G. mit der Tendenz 
zur Yersteifung s&mmtlicher Gelenke bat Autor wieder- 
holt beobacbtet. Die Affection verlauft verschieden, 
oft ganz mild. Bei KOnig’s Pat. war, wahrend er das 
eine schwer erkrankte Gelenk behandelte, das andere 
nur mit leichten Schmerzen bei Bertibrung und Be- 
wegung erkrankt, es erholte sicb bereits nacb mehreren 
Tagen bei Bettruhe. Aber auch bei den Pat. mit ein- 
seitiger Coxitis kam es vor, dass das Gelenk nur massig 
erkrankte und rascbe Restitutio ad integrum eintrat. 
Im Ganzen freilicb hat die Krankheit keineswegs diesen 
milden Charakter, die Majoritat vielmebr verlauft schwer. 
Sie zerfallt in zwei Gruppen: Bei der einen beginnt 
die Scene in relativ milder Weise, die Pat. hinken noch 
einige Tage, wenn auch mit Schmerzen und partieller 
Bewegungshemmung herum, allmalig steigern sich die 
Erscheinungen, der Schmerz besonders wird rasend; die 
andere erkrankt sofort mit schweren BewegungsstOrungen, 
dem heftigsten Schmerz und deutlicher Geschwulst. Stets 
steht der Schmerz im Vordergrund, die active und 
passive Bewegungsfahigkeit des Gelenkes ist meist hin. 
Dabei ist die Lage der Extremitat eine sehr verschiedene: 
In einer kleinen Anzahl von Fallen kommt Stellungs- 
anomalie und Contractur tiberhaupt nicht vor; in der 
Regel sind dies Falle mit leichtem Verlauf. Viel Of ter 
sind jene vorhanden, und zwar am meisten massige 
Flexion mit Abduction und Aussenrotation. Das Glied 
erscheint also bei horizontaler Rtickenlage verlangert (so 
in der Halfte von KOnigs Fallen). Diese Stellung hat 
bei weitem nicht die Gefahren ftlr die spatere Function 
als die seltenere, die Flexion bei Rotation nach innen 
und Adduction, die Luxationsstellung, bei Rticken¬ 
lage verbunden mit scheinbarer Verktirzung des Beines, 
offenbar die Anomalie, welche die grOssten functionellen 
Gefahren bietet ( 1 / 4 von KOnig’s Fallen). Denn bei 
ihr findet man, wenn sie bereits einige Zeit besteht, 
sehr oft eine reelle Verktirzung, die uns das ROntgen- 
bild aufklart: bald steht der Gelenkkopf nur in Sub- 
luxationsstellung, bald ist er auch an der Oberflache 
defect, wahrend in anderen Fallen die Pfanne einen 
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Defect zeigt, manchmal beide Theile infolge Schwundes 
an ihren Oberflachen. Solche Verktlrzungen fan den sich 
in 1 / 3 der Falle, also haufiger als bei jeder anderen 
Coxitis, und zwar um 2—5 cm. Parallel mit diesen 
Stellungsanomalieen gingen in der Regel die Bewegungs- 
beschrankungen, und zwar waren sie bei der abducirten 
erheblicher, als bei der Adductionsstellung. Ein sehr 
constantes Symptom ist ferner die Schwellung, am meisten 
ausgesprochen auf der Vorderseite, bier ofter fluctuirend, 
ab und zu aucb mit phlegmonOsem Charakter. Mit der 
Schwellung geht, zumal im acuten Stadium, ein meist 
nicbt hohes und wenig typisches Fieber einher. Noch- 
mals zusammengefasst steht also an der Spitze der 
charakteristischen Erscheinungen die grosse Schmerz- 
haftigkeit. Tritt plotzlich bei G. eine Gelenkscbwellung 
unter heftigen Schmerzen ein, derart, dass bald die Be- 
wegung aufgehoben ist, kommt dazu massiges Fieber, 
so ist die Diagnose so gut wie sicher; gesellt sich dazu 
schon sehr frtih Adductionsstellung und reelle Verktirzung 
mit Trochanterenhochstand ohne nachweisbare Eiterung, 
so kann man kaum eine andere Ursache anschuldigen, 
als G. Was wird nun aus diesen Gelenken, wenn sie 
nicht zweckm&ssig behandelt werden? Die milden ge- 
nesen manchmal mit guter Beweglichkeit, aber die 
grosse Majoritat wtlrde ohne Behandlung in sehr traurige 
Verhaltnisse kommen. Sind doch schon die Resultate 
bei zweckm&ssiger Therapie keine idealen, wesentlich 
freilich wohl, weil diese nicht frtih genug eingriff. Fast 
V 3 der Falle KOnig’s heilte mit mehr oder weniger 
erheblicher Verktirzung, Beeintr&chtigung der Bewegung 
und Beweglichkeit. Directe Lebensgefahr bedingt das 
Leiden nicht, nur die functionelle Prognose ist schlecht. 
Nur 5 Pat. heilten glatt und ohne StOrung der Beweg- 
liehkeit aus. Von den tibrigen ist wohl noch die Halfte 
allmalig mit geringen StOrungen davon gekommen; der 
Rest wurde mit erheblichen StOrungen, Verktlrzungen, 
Versteifungen, zum Theil in fehlerhafter Stellung, ent- 
lassen. Doch waren wohl viele davon glatt geheilt, 
wenn sie alsbald nach Erkrankung sachgemass behandelt 
worden waren, d. h. hauptsachlich mit Geioichtsextension. 
Diese wirkt vor allem rasch schmerzlindernd, zieht die 
Gelenkenden auseinander und beseitigt so die Wirkungen 
des Druckes, welchen die erweichten Gelenkenden auf 
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einander austlben, beeinflusst sehr gut den ent- 
ztindlichen Process selbst, sodass der Erguss verschwindet 
und das Gelenk zur Norm zurtlckkehrt. Letzteres muss 
nattlrlich nicht immer geschehen, eine reelle Verktirzung 
verschwindet nicht mehr, doch thut sicher auch hier 
Gewichtsextension mehr als jede andere Behandlung. 
Auch der Gelenkerguss schwindet nicht stets ohne 
weiteres; Jodtinctur und andere Hautreizmittel mtlssen 
zu Htilfe kommen. Bei Fluctuation leisten mitunter 
Punction und Injection von Carbolsaure viel Gutes. 
Findet sich bereits Contractur vor, so frSgt es sich, ob 
diese noch nachgiebig ist. 1st dies der Fall, so kann 
man noch Extension versuchen, die aber nur bei mSssiger, 
leicht zu beseitigender Contractur gentigt, w&hrend sonst 
gewaltsame Beseitigung einzutreten hat. Bei Ankylose 
wird man sich durch die Stellung bestimmen lassen, ob 
man dieselbe in Ruhe l£sst oder zur Osteotomie resp. 
Resection schreitet. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1901 No. 3.) 


Zur Prognose der ascendirenden G. spricht Thorn, etwa 
Folgendes ausftihrend: 

„Die rticklaufige, gegen das Yieloperiren gerichtete 
Bewegung in der Gynaekologie fange allgemach an, auch 
gegen die operative Therapie der ascendirten Gonorrhoe 
anzukampfen. Th. habe schon vor vielen Jahren an 
dieser Stelle gegen die Uebertreibungen der No egge- 
rath'schen Lehren Front gemacht und stets einer con- 
servativen Behandlung der gonorrhoisch erkrankten Ad- 
nexe gehuldigt. Eine ktlrzlich erschienene vortreffliche 
Arbeit KrOnig’s aus der Leipziger Klinik gebe ihm 
willkommenen Anlass, dies Thema neuerlich anzu- 
schneiden, das eine ganz besondere Bedeutung ftlr die 
Grossstadte habe. Wenn nun auch zu hoffen sei, dass 
man sich allgemein zu einer gttnstigeren Auffassung der 
Prognose der ascendirenden Gonorrhoe bekehren und 
dass die Zahl der abdominalen und vaginalen Adnex- 
exstirpationen und „Beckenausraumungen“ immer mehr 
in Zukunft eingeschrSnkt werde, so dtlrfe dabei nicht 
das Bestreben, die Prophylaxe in einer dem Culturstaat 
wtirdigeren "Weise zu gestalten, erlahmen. Wie mangel- 
haft dies in Folge einer falschen Prtlderie der gesetz- 
gebenden Organe sei, lasse sich z. B. besonders bei 
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unserer SchifferbevOlkerung erkennen; aber auch ganz 
allgemein habe die gonorrhoische Erkrankung in unserer 
Stadt nach Th.’s Erfahrung nicht nur relativ, sondem 
absolut mit dem Wachsen des Yerkehrs zugenommen. 
Th. sehe relativ viel Frtihstadien der Gonorrhoe, deren 
Ascendiren durch geeignete Maassnahmen in yielen 
Fallen verhindert werden kOnnte, wenn auch von der 
Abortivbehandlung im Allgemeinen nicht viel zu halten 
sei. Das Orificium internum bilde, wie ftlr alle Mikroben, 
auch ftlr den Gonokokkus die Grenze, die er nur unter 
gewissen Bedingungen tiberschreite. Das Ascendiren 
erfolge im Besonderen zur Zeit der Menses und im 
Frtlhwochenbett, nicht selten auch durch ungeeignete 
Encheiresen, z. B. durch unvorsichtige Aetzungen der 
Cervicalmucosa und durch Sondiren und Curettiren. Der 
Sondengebrauch ohne exacte Vorsichtsmaassregeln mtlsse 
tiberhaupt in derGynaekologie aufein Minimum besclirankt 
werden, umsomehr, als die Ausbildung der combinirten 
Untersuchung ihn immer tiberfltissiger gemacht habe. 
Wenn irgend mOglich stecke man die Frischinficirte 
in’s Bett und gebe den Ehemann in Behandlung; man 
mtlsse durchaus beiden Theilen die Consequenzen einer 
Vernachlassigung der therapeutischen Vorschriften zu 
Gemtithe ftlhren und dem Inficirenden seine Verant- 
wortung klar machen, um Exacerbationen resp. Re- 
inf ectionen nach MOglichkeit vorzubeugen. Habe der 
Gonokokkus das Endometrium corporis uteri erreicht, 
so sei auch jetzt noch eine Abheilung ohne Invasion 
der Adnexe mOglich; nur htlte man sich vor einer zu 
frtlhen localen Therapie; nicht die gonorrhoische, sondern 
erst die postgonorrhoische Endometritis gestatte im All¬ 
gemeinen eine locale Behandlung. Auch nach dem 
Vordringen des Gonokokkus in die Tuben und auf’s 
Perimetrium sei eine vOllige Restitutio mit Erhaltung 
der Conceptionsfahigkeit mOglich, wie auch KrOnig 
bestatige. Die frische Erkrankung der Adnexe t&usche 
den Unerfahrenen nicht selten; die scheinbare GrOsse 
der Tubentumoren erwecke in ihm zu leicht den Ein- 
druck der Irreparabilit&t. Selbst bei anscheinend 
schwerer peritonitischer Reizung und starker Schwellung 
der Tuben sehe man bei absoluter Bettruhe und anti- 
phlogistischer Behandlung ganz gewOhnlich ein rasches 
Zurtlckgehen der bedrohlichen Erscheinungen. Ganz 
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erstaunlich sei oft das rapide Abschwellen der Tuben; 
dies komme daher, dass die geftihlten Tumoren nicht 
sowohl stark durch Fltlssigkeit resp. Eiter gefttllte Tuben, 
als vielmehr peritubare Exsudationen, Serocelen und 
adhaerente Darmschlingen gewesen seien. Die Invasion 
des Peritoneums durch den Gonokokkus brings so gut 
wie nie Lebensgefahr, so bedrohlich auch die perito- 
nitischen Symptome sein mOchten, und es sei dringend 
vor der voreiligen Laparotomie zu warnen, wie man 
denn tlberhaupt Bumm zustimmen mtisse, dass die 
gonorrhoische Erkrankung beim Weibe kaum jemals eine 
Geftihrdung des Lebens bedinge. Wenn auch durch 
Wertheim die Fahigkeit des Gonokokkus, in’s Myo¬ 
metrium vorzudringen, nachgewiesen sei, so mtisse man 
doch das Vorkommen einer rein gonorrhoischen Para¬ 
metritis anzweifeln; komme es zu einer parametritischen 
Exsudation, so beruhe sie eher auf Mischinfection. 
Naturgem&ss heile nur ein Theil der ascendirten Go- 
norrhoeen mit vOlliger Restitutio ab, die grosse Mehrzahl 
behalte Veranderungen der Tuben, des Peritoneums, 
des Uterus, der Dtirme etc., aber bei vielen dieser 
Kranken stelle sich im Laufe der Jahre bei geeignetem 
Verhalten eine relative Heilung ein, die vielfach die 
vOllige Arbeitsfahigkeit wieder herstelle. Das bezeuge 
evident auch KrOnig’s der arbeitenden Klasse ange- 
hOrigos Material, das in 90 Proc. bei exspectativer Be¬ 
han dlung innerhalb 5 Jahren die Arbeitsfahigkeit ergab. 
Auch was die Sterilitat betreffe, so stimmten Th.’s Er- 
fahrungen durchaus mit denen Bumm’s und KrOnig’s 
darin ttberein, dass auch in diesem Punkte von manchen 
Autoren stark tibertrieben sei. Alte und neue Er- 
fahrungen liessen also die Prognose der ascendirenden 
Gonorrhoe in weit gttnstigerem Lichte erscheinen. Sehe 
man dazu das Fiasco, das die operative Therapie ge- 
macht habe, so stehe zu hoffen, dass auch auf diesem 
Gebiete der gewissenhafte Arzt sich bald nicht mehr 
dem Vorwurf des Furor operativus aussetzen werde. 
Die einseitige, wie auch die doppelseitige Exstirpation 
der Adnexe habe 50—60 Proc. Misserfolge erzielt und 
die radicale Ausrottung der gesammten, inneren Geni- 
talien mOge zwar bessere Erfolge erreichen, sei aber 
nur unter dringender Indication bei den dem Klimak- 
terium nahe stehenden Frauen zu billigen. Bei Jugend- 
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lichen — und um diese handele es sich in praxi in 
der Mehrzahl — seien die Consequenzen des Ausfalls 
der Genitalfunction zu bedeutend, als dass man sie 
dem immerhin doch nicht sicheren Erfolg der „Becken- 
ausr£umung“ gegentiber ausser Acht setzen dtirfe. Mehr 
als diese radicalen verdienen conservirende Eingriffe 
Beachtung; es gelinge in vielen schweren Fallen, bei 
denen die Radical operation indicirt erscheine, durch 
ErOffnung und Drainage der peritubaren und tubaren 
Eiterhohlen etc. unter wesentlich geringerer Lebens- 
gefahr Heilung zu erzielen, wie Th. an einer betr&cht- 
lichen Reihe von Fallen erfahren habe; es gehOre dazu 
allerdings mehr diagnostische und technische Schulung, 
als zum Laparotomiren. 

(Medic. Gesellschaft zu Magdeburg 6./VI. 1901 — Munchener 
medic. Wochenschrift 1901 No. 34.) 

Ilona. Einen Beitrag zu Atropinbehandlung liefert Dr. Ad. 

Neukirchen (Cuchenheim). Pat. seit 8 Tagen keinen 
Stuhl trotz 01. Ricini, Klystieren, Thee etc., bekommt I. 
Sehr heftige Schmerzen. Abends 0,0015 Atropin sub- 
cutan. Nachts mehrere Male Erbrechen faculenter 
Massen. Kein Stuhlgang, nur Drang dazu. 2. Tag: 
Status idem. Abends 0,002 Atropin subcutan. Nachts 
darauf ziemlich ruhig, 1 Mai Erbrechen. 3. Tag: Noch 
kein Stuhlgang. 0,003 Atropin subcutan. 4. Tag: 
Stuhl reichlich, dttnnbreiig. Kein Erbrechen mehr. 
Weiterhin schnelle Erholung, kein Erbrechen, fester 
und regelmassiger Stuhl, nur sehr geringe Schmerzen. 
Yergiftungserscheinungen traten trotz der ho hen Atropin- 
dosen nicht auf. 

(Original-Mittheilung.) 


Intoxicationen. Intensive Vergiftungserscheinungen in- 
folge Gebrauches von parfumirtem Glycerin bekam 
Dr. Htinerfauth jr. (Eisenach). Derselbe machte sich 
Ofters gegen Obstipation mit Analspritze ein Klystier 
von 5 g. Glycerin. Als er dies wieder eines Abends 
gemacht, bekam er nach etwa 10 Minuten ein unsag- 
bares Angstgeftthl, es mirde ihm schwarz vor den 
Augen, das Herz h&mmerte, heisse Blutwellen zogen 
an den Kopf, der Puls wurde fliegend, unregelmassig, 
schwach, die Frequenz schwankte wahrend kurzer Zeit 
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zwischen 96—120 —140. Es traten heftige Athem- 
beschwerden hinzu, Herzbeklemmung, ein Geftihl der 
Vemichtung. Spater Schtittelfrost, Kalte in den Ex- 
tremitaten und der Nasenspitze. Verscbiedene Mittel 
brachten keine Besserung, erst als Pat. rasch eine Tasse 
starken scbwarzen Thee heiss getrunken und sich da- 
rauf profuses Erbrechen einstellte, wurde der Zustand 
(nach 1 1 / 2 Stunden) ertraglicher, aber erst nach 3 Stunden, 
nachdem noch reichliche Schweisssecretion sich gezeigt, 
erholte sich Pat. Die Aetiologie war vOllig dunkel. 
Nach einigen Wochen machte sich Autor wieder ein 
Klystier, und wieder nach einigen Minuten machten 
sich dieselben Krankheitssymptome bemerkbar, wurden 
aber nicht so heftig, da Pat. bald heissen Thee und 
Rothwein nahm. Diesmal trat aber, als der Zustand 
sich besserte, ein heftiger Drang zum Wasserlassen ein, 
und entleerte Pat. in 1 / 2 Stunde liber 2 Liter hellen, 
klaren (eiweiss- und zuckerfreien) Urins! Diesmal 
dachte er an das Glycerin, das durch den Parfumgeruch 
ihm gleich aufgefallen war. War es schuld an dem 
Umstand, so mussten es freilich recht starke Ingre- 
dienzien sein, die hier wirken konnten, da die Menge 
des applicirten Glycerins ja so klein und der Aufent- 
halt im KOrper ein so kurzer (hOchstens 5 Minuten) 
war. Eine Untersuchung auf Arsen fiel negatiy aus. 
Aufklarung brachte erst die Anfrage beim Drogisten, 
bei dem das Glycerin gekauft war. Derselbe erklarte, 
dass er sein officinelles Glycerin mil starkem Mai- 
glockchenextract parfiimire (auf 5 kg 10 g Extract), 
weil die Damen zu Toilettezwecken diesen Geruch 
sehr liebten. Die beangstigenden Herzerscheinungen, 
die starke Diurese beruhten also auf Vergiftung mil 
Extract der Convallaria rnajalis ! Einige Tage spater 
kaufte eine Dame dasselbe Glycerin zu Klystierzwecken, 
und auch sie bekam heftiges Herzklopfen, Beklemmung 
und Athemnoth. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 28.) 

— Unangenehme Nebenwirkungen des Camphers in medi- 
cinischen Gabon erlebte jtlngst F. Bo hie n in 2 Fallen. 
Beide Male handelte es sich um schwachliche, am Ende 
des 7. Lebensjahrzehnts stehende Leute, im 1. Falle 
um einen Pat. mit compensirtem Vitium cordis, sehr 
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kleinem fadenfOrmigen, kaum ftlhlbaren Puls und aus- 
gedehntem Katarrli auf beiden Lungen, im 2. um eine 
Frau mit den gleichen Symptomen, jedoch ohne Vitium. 
Es fehlten Fieber und jede organische StOrung sonst. 
Mit Hinsicht auf die Herzschwache hatte Autor 2 sttindl. 
ein Pulver von Camphor, trit. 0,05 -f- Acid. benz. 0,2 
verordnet. Dieselben hatten auch eclatante Wirkung 
aufs Herz, doch bekamen die Pat. bei fortgesetzter 
Medication grosse TJnruhe und Delirien ; der Mann 
hatte etwa 0,65, die Frau 0,6 Camphor, trit. in den 
36 Stunden genommen. Diese Aufregungszustande 
dauerten in den n£chsten Tagen fort, solange Campher 
gereicht wurde, nach Fortlassen desselben und unter 
Brom trat dann Beruhigung ein. Dass nach grossen 
Camphermengen mitunter erst Benommenheit (die hier 
fehlte!), dann Erregungszustande auftreten kOnnen, ist 
bekannt. Hier aber handelte es sich um recht geringe 
Mengen Campher (der Mann hatte in 5—6 Tagen etwa 
2,5 g verbraucht). Es dtlrfte sich also empfehlen, bei 
alten decrepiden Pat. beim Eintritt von Delirien, die 
nicht sicher durch die Erkrankung begrtindet sind, 
event, an Campherwirkung zu denken und zu einem 
anderen Excitans tlberzugehen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1901 No. 20.) 

— Eine acute Sublimatvergiftung beobachtete Dr. P. Krause 
(Allgem. Krankenhaus Hamburg-Eppendorf) bei einem 
23jahr. Manne, der 2 g Sublimat zu sich genommen, 
also das lOfache der Maximaldosis und dennoch, dank 
dem frtih eintretenden Erbrechen und energischer Magen- 
aussptllung, gerettet wurde. Pat. bot alle schweren 
Symptome der acuten Sublimatvergiftung dar: Stoma¬ 
titis mit secund&rer purulenter Parotitis, schwere Gastritis 
mit blutigem Erbrechen, schwere Enteritis und Colitis 
mit blutig-schleimigen Sttlhlen, schwere Nephritis, all- 
gemeinen Krafteverfall etc., welche Erscheinungen aber 
s&mmtlich zurtickgingen ohne eine Sch&digung herbei- 
zufllhren. Dabei litt nocli Pat. an Phthise, die sich 
durch die Intoxication aber ebenfalls nicht verschlim- 
merte. Dieser Fall zeigt also, dass man in der Pro¬ 
gnosis selbst solcher F&lle vorsichtig sein muss. Inter- 
essant war auch ein, sich einige Tage nach der Intoxi¬ 
cation beim Pat. entwickelndes Hautexanthem , das 
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stark an die Choleraexantheme erinnerte: Zuerst zeigte 
sich an Handen, Armen und Brust ein hochrothes, 
punktfOrmiges Exanthem, das sich rasch auch auf Rticken, 
Abdomen und untere Extremitaten ausbreitete und aus 
stippchenfOrmigen, kleinen Punkten von intensiver Schar- 
lachrOthe bestand, die von einem noch starker roth ge- 
farbten, schwach erhabenen Hofe umgeben waren; an 
einzelnen Stellen confluirte der Ausschlag zu grossen 
Plaques, welche heftig juckten. Nach wenigen Tagen 
allmaliges Abblassen und Yerschwinden ohne Schuppung. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 8.) 

Neurogen. Die nasale Therapie der N. tlbt Dr. L. Ktlrt 
(Wien) seit 1890 aus, wo er darauf durch einen Zufall 
kam. Er machte da bei einem im Verlaufe eines Keuch- 
hustens von Eklampsie befallenen Kinde die Entdeckung, 
dass man durch Trigeminusreizung Larynxkrampfe in 
hemmendem Sinn beeinflussen kann. Wahrend er 
n&mlich bei dem bewusstlosen Kinde die Cornea auf 
ihre Reflexthatigkeit prtlfte, fiel es ihm auf, dass durch 
Bertlhrung der Hornhaut das durch den Krampf be- 
dingte Larynxgerausch schwach er wurde; die Intensitat 
des Gerausches nahm ab, sobald Autor nur ein Lid 
gegen den Bulbus drtlckte, wurde auffallend schwach, 
wenn er die Cornea direct mit dem Finger bertihrte und 
schwand ftir einige Augenblicke ganzlich, als er die 
Lidbindehaut mit dem Finger leicht rieb; als er nun 
mit einer Federpose die Nasenschleimhaut reizte, da 
sistirten die Kehlkopfkrampfe ftir langere Zeit ganzlich. 
Also man konnte hier durch, mechanische Reixung der 
peripheren Enden des Trigeminus sowohl von der 
Bindehaut des Auges, wie von der Nasenschleimhaut 
aus eine exquisit hemmende Wirkung auf Spasmen 
der Glottis austiben! Diese Entdeckung verwerthete 
von da ab Autor therapeutisch bei verschiedenen N. 
zumeist spastischer Art. Als kraftiger und dauemder 
wirkende Reizmittel, als die mechanischen, bentitzte er 
dabei ein Pulvergemenge von Chinin und Zucker, Chinin 
allein, 1—2 o/o ige Mentholsalbe, Praecipitatsalbe; femer, 
wo energischere Reizung nOthig, auch Pulver von Nies- 
wurz (auch ganz geringe Mengen davon rufen in der 
Nase ein bis stundenlang anhaltendes und im Beginn 
bis zum Niesreiz sich stoigemdes, leicht brennendes 
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Geftihl hervor, bedingen Prickeln und Jucken an den 
Lippen und an der Zungenspitze). Kinder bekommen 
es als Nasen-, Erwachsene als Schnupfpulver: 

Rp. Rhizom. Veratr. alb. pulv. 0,1 

Talc, venet. 

Pulv. Ir. flor. aa 5,0. 

S. Nasenpulver. 

Rp. Rhizom. Yeratr. alb. pulv. 1,0. 

Talc, venet. 

Pulv. Ir. flor. aa 10,0. 

S. Schnupfpulver. 

Bei Kindern im 1.—2. Lebensjahr wandte Autor die 
Trigeminusreizung fast ausschliesslich bei Laryngospas- 
mus an, und zwar gebrauchte er zumeist Chinin als 
Nasenpulver oder schwache Mentholsalbe, ab und zu 
auch das Nieswurzpulver in sehr geringer Menge mit 
sehr gttnstigem Erfolge. Spasmus nutans sah er in 
2 Fallen unter Trigeminusreizung rasch abheilen. Bei 
alteren Kindern kamen hartnackige Formen von Ble- 
pharospasmus zur Behandlung mit: 

Rp. Hydrarg. praec. flav. 0,3 
Vaselin. 15,0 

Kleine damit versehene WattepfrtJpfe wurden abwech- 
selnd in je eine NasenOffnung gebracht und selbst 
stundenlang in denselben belassen, wenn es die Kinder 
duldeten; in einzelnen Fallen Erfolg eclatant. Mehrere 
Falle von nicht zu eingewurzeltem Tic convulsif bei alteren 
Kindern sah Autor unter Gebrauch des Nieswurzel- 
pulvers zu rascher Abheilung kommen, bei 2 leichteren 
Fallen von Fadaliskrampf verwandte er mit Nutzen 
2 o/o ige Mentholsalbe, bei Odhnkrampf das Nies- 
wurzelpulver. Unter letzterem heilte auch ein Fall von 
Hyperemesis gravidarum in wenigen Tagen ab, ferner 
hatte die prophylaktische Anwendung in einem Falle 
von Heufieber, das in jedem Sommer wiederkehrte, den 
Effect, dass das Leiden ausblieb. Autor ist auch der 
Ansicht, dass es sich bei den sogen. nasalen Reflox- 
neurosen nur selten um pathologische Yeranderungen 
in der Nasenschleimhaut handelt, und dass bei der 
nasalen Behandlung das therapeutische Moment in der 
Reizung der Trigeminusenden zu suchen sein dtlrfte, die 
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ja bei Faradisirung, Aetzungen, Yibrationsmassage u. dgl. 
burner in erheblicher Weise statthat. 

(Wiener klin. Rundschau 1901 No. 85.) 


Rheumatisnen. Beitrage zur Frage des Gelenkrheuma- 
tismus nach Trauma liefert wieder Dr. Kissinger 
(KOnigshlitte). Er theilt 2 Falle mit, von denen der 
eine uns vor eine neue Frage stellt, der andere zeigt, 
wie sehr man sich vor einer zu frtlhzeitigen Diagnose 
hllten, vor allem eine grttndliche Anamnese aufnehmen 
und den weiteren Verlauf abwarten muss. I. 40 jahr. 
Frau, angeblich immer gesund gewesen mit Ausnabme 
Ofters auftretender Halsschmerzen, hatte vor 2 Monaten 
am Endgliede des 1. Mittelfingers eine 14 Tage hin- 
durch bestehende Eiterung, der eine starke Schwellung 
und Scbmerzhaftigkeit des ganzen Fingers und der 
Mittelband voraufging (Ursprung nicht eruirbar!) 
Heilung unter Umschlagen von essigsaurer Tbonerde 
(ohne Arzt!). Endglied verdickt, seine Haut etwas 
gl&nzend; auf seiner Beugeflache eine kleine, feste, nicht 
verschiebliche Narbe. Pat. arbeitete nach der Heilung 
wieder im Haushalt. 6 Wochen spater bekam sie Hals¬ 
schmerzen, konnte nicht schlucken und hatte Fieber; 
es wurde erst besser, nachdem ihr im Halse etwas auf- 
gegangen war und sich viel Eiter und stinkendes Zeug 
entleert hatte; spater Husten, besonders Abends. Seit 
etwa 4 Tagen (10 Tage nach Durchbruch des Eiters 
im Halse) starke Schmerzen im 1. Handteller, 1. Hand- 
und Ellenbogengelenk, seit gestern auch in beiden Fuss- 
gelenken (Beginn wird bestimmt in den 1. Handteller 
verlegt.) Am 25. X. 1900 zieht Pat. zum 1. Male einen 
Arzt (den Autor) zu. Temp. Mittags 38,2° in axilla, 
stark belegte Zunge, seit 3 Tagen kein Stuhl, Ap- 
petitlosigkeit; an Brust- und Bauchorganen nichts Be- 
sonderes. Im 1. Handteller enorme Schmerzen. Finger 
werden in leichter Beugestellung gehalten, kOnnen nicht 
bewegt werden. Druck auf die alte Narbe schmerzhaft, 
jedoch lange nicht so, wie bei Bertihrung des Hand- 
tellers. Keine Schwellung im Bereiche der Finger und 
Handtellers. L. Hand- und Ellenbogengelenk, sowie 
r. Fussgelenk massig, 1. Fussgelenk sehr stark ge- 
schwollen. Unter Natr. salicyl. (5 g pro die) schwinden 
Schmerzen und Schwellungen innerhalb 5 Tagen (bisher 
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nicht wiedergekehrt!), keine zurtickbleibenden Functions- 
stOrungen. In welchem Zusaxnmenhange stehen nun 
bier die einzelnen Affectionen? Autor halt die Hals- 
entxiindung fiir die Eintrittspforte der Emeger, die 
dann in der 1. Hand, deren Gewebe durch die kurz 
vorher hier vorhanden gewesene Eiterung und entzlind- 
liche Reizung weniger widerstandsfahig war, einen ge- 
eigneten Angriffspunkt fanden, analog wie bei Quet- 
schungen der Gelenke. — II. 20jahr. Mensch, bisher 
immer gesund, erkrankt plotzlich mit ziehenden Schmerzen 
im r. Arm, besonders Gelenke daselbst schmerzhaft. 
Tags darauf Untersuchung. Starke Schwellung des r. 
Hand- und Ellenbogengelenkes und hochgradige Schmerz- 
haftigkeit; Schmerzen im r. Schultergelenk, vordere 
Parthie desselben etwas diuckempfindlich. Temp. Mittags 
38,8°. Herz gesund, Ueber dem r. Radius zweifinger- 
breit oberhalb des Handgelenks eine kleine, mit Schorf 
bedeckte Wunde, die sich Pat. vor 8 Tagen durch 
Auffallen gllihender Cigarrenasche zugezogen. Ausserdem 
hat Pat. in den letzten 14 Tagen eine ihm ungewohnte 
Thatigkeit, die eine besondere Anstrengung des r. Armes 
erforderte, im Freien bei schlechtem, nassem Wetter 
auszuftthren. Natr. salicyl. (5 g pro die). Tags darauf 
Schmerzen etwas geringer, Schwellungen die gleichen, 
kein Fieber (auch spater nie wieder). Bei genauerem 
Nachforschen ergiebt sich, dass Pat. mit Gonorrhoe be- 
haftet ist, die auch objectiv nachweisbar ist. (Salol 
(3 X taglich 1 g), entsprechende Diat u. s. w. Die 
Schwellungen gehen unter Ruhigstellung und Auflegen 
von Ung. ciner. langsam zurtick. Heilung der GonorrhoS 
unter entsprechender Behandlung, damit auch voll- 
standige Restitutio ad integrum der Gelenke. Pat. lag 
.6 Wochen zu Bett. Bisher (4 Monate nach der Hei¬ 
lung) recidivfrei. Am 1. Tage glaubte Autor nattirlich, 
dass in der Brandwunde die Eingangspforte ftlr die 
Erreger der Polyarthritis zu suchen sei, es sich also 
um echten traumatischen Gelenkrheumatismus handele; 
die weitere Anamnese und der Verlauf zeigten jedoch, 
dass es sich nur um eine gonorrhoische Infection 
handeln kann, dass hingegen das Zusammentreffen der 
Wunde liber dem zuerst und am starksten erkrankten 
Handgelenk nur ein zufalliges war, und das primare 
Befallensein des rechten Armes wahrscheinlich auf 
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die ungewohnte, anstrengende Thatigkeit zurtickzu- 
ftihren ist. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1901 No. 17.) 

— Aspirin wurde im Allgem. Krankenhause zu Ntirnberg, wie 
Dr. Nusch mittheilt, seit 1 1 / 2 Jahren in ca. 500 Fallen 
angewandt, in 1. Linie als Antirheumaticum. Kopf- 
schmerz oder leichtes Ohrensausen verursachte das 
Mittel nur ganz selten, Erbrechen nie, auch nicht bei 
Magenkranken. VermOge seines angenehm sauerlicben 
Geschmackes wurde es stets gem genommen. Auch 
ein schadlicher Einfluss aufs Herz fand nie statt. Delirien 
traten nie auf. Bei acutem wie chron. Gelenkrheuma- 
tismus bewirkte Aspirin fast ohne Ausnahme oft schon 
nach wenigen Tagen zunachst prompten Nachlass der 
Schmerzen. Grosse serOse Gelenkergllsse yerschwanden 
bereits nach kurzer Zeit. Auch bei rheumatoiden 
Schmerzen, wie Reissen in Armen und Beinen, bei 
Muskelrheumatismen, Lumbago etc. wirkte Aspirin prompt. 
Am besten erhalt Pat. am 1. Tage 5 mal je 1 g, am 
2. Tage 4 mal 1 g und so fort abfallend bis t&glich 
2 mal 1 g. Sind die Erscheinungen dann noch nicht 
vOllig weg, beginnt der Tumus von neuem. Bei sehr 
hartnSckigen Fallen bleibe man mehrere Tage hindurch 
auf 4 g. Nach Rtlckgang der Symptome gebe man noch 
einige Tage kleinere Dosen (2 — 3 g) weiter. Auch als Anti- 
neuralgicum wirkt Aspirin gut; es bewahrte sich bei 
Ischias, Supra-, Infraorbital-, Intercostalneuralgieen, 
Kephalalgie u. s. w. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1901 No. 12.) 

Schwangerschaft a Geburt, Wochenbett. Ge- 

burtscomplication infolge Hydropsie des Foetus be- 
obachtete Dr. Kreisch (Coblenz). Er wurde zu einer 
Geburt zugezogen, weil der College das Kind, das er 
bis zu den Waden extrahirt hatte (Fusslage), nicht 
weiter herausbefOrdem konnte. Kreissende stand wegen 
einer seit 4 Wochen aufgetretenen Nephritis in arzt- 
licher Behandlung. Sie zeigte noch an Fttssen, Handen 
Labien starke Oedeme, starke Infiltrationen der 
Bauchdecken u. s. w. Das Geburtshinderniss bestand 
nun, wie es sich herausstellte, in einem tlbergrossen 
Yolumen des kindlichen Bauches. Punction mit dem 
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Perforatorium; 3 / 4 L. heller, klarer Fltissigkeit. Nun- 
mehr gelang die Extraction bis zum Nabel. Weiteres 
Hinderniss: zu grosse Dimensionen des kin dlichen Thorax. 
Auch hier Punction, erhebliche Menge gleichartiger 
Fltissigkeit. Riesenhafte Placenta mit starker Ent- 
wickelung des fibrOsen Gewebes. Kind kraftig ent- 
wickelt, anscheinend frisch abgestorben; zeigt starkes 
Oedem des Gesichtes. Kein Zeichen von Lues; solche 
wird auch von den Eltern durchaus geleugnet. Aber 
die Aetiologie der foetalen Erkrankung? Bei den 
Wasseransammlungen im kindlichen Bauche sind es in 
1. Linie die Nieren (Cystenniere, Hydronephrose), die 
tiberm&ssige Ausdehnung der kindlichen Harnblase, die 
BauchhOhle, seltener die Ureteren, die die Fltissigkeit 
bergen. Eine solche Erkrankung konnte hier nicht vor- 
liegen. Abgesehen davon, dass man bei den cystischen 
Entartungen der Niere, Erweiterung der Ureteren, 
Cloakenbildung etc. in der Mehrzahl der Ffille noch 
andere Missbildungen oder Kachexie des Foetus oder 
wenigstens mangelhafte Entwickelung nicht vermissen 
wird, fehlte auch eine Erklarung ftlr den Hydrothorax 
und das Oedema faciei. Foetale Rhachitis, bei der es 
ja auch zu Oedemen, Hydropsie kommt, konnte es auch 
nicht sein, da die Extremitaten gerade hier frei von 
Oedem und sehr schfin entwickelt erschienen. Man 
konnte nur an foetale Nephritis denken, die vielleicht in 
unmittelbarem, wahrscheinlich aber erst in spaterem 
Anschluss an die vor 4 Wochen ante terminum acut 
eintretende Nierenentxilndung der Mutter entstanden 
war, sei es, dass dasselbe Virus auch die foetale Niere 
angriff, sei es, dass im Verlauf oder in Folge der mtitter- 
lichen Erkrankung gebildete toxische Stoffe zu tief- 
greifenden Lasionen des kindlichen Nierengewebes ftlhrten. 

(Milnchener mod. Wochenschrift 1901 No. 35.) 

— Cocain in der geburtshulflichen Praxis hat sich Dr. F. 

Westphalen (Flensburg) bewahrt. Vor einigen Jahren 
berichtete Farrar fiber Behandlung der Rigiditat des 
Muttermundes mit Cocain; er hatte in 5 Fallen durch 
Bestreichen des rigiden Muttermundes mit 10o/ 0 iger 
CocainlOsung schnello Erweiterung desselben erzielt. 
Diese Mitthoilung bewog Autor, in einem Falle eben- 
falls zu Cocain seine Zuflucht zu nehmon. Zu einer 
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22 jahr. Ipara gerufen, bei der wahrend 12 sttlndiger, 
fast unaufhOrlicher, sehr schmerzhafter Wehonthatigkeit 
der Muttermund andauemd auf MarksttlckgrOsse stehen 
geblieben sein sollte, fand er in der That bei der 
kraftigen, grossen, am Ende der Schwangerschaft befind- 
lichen Kreissenden: Kopf tiefstehend, nicht gross, Portio 
verstrichen, Muttermund markstttckgross, dtlnnsaumig, 
etwas straff, an der Cervicalschleimhaut mehrere, bis 
kirschgrosse, dlinngestielte Schleimhautpolypenaufsitzend. 
Fruchtwasser abgeflossen, Pfeilnaht quer, Wehen sehr 
schmerzhaft, krampfartig, in den Pausen schneidender 
Schmerz tiber der Symphyse. Cocain 0,03 im Rectal- 
suppositorium. Wehen sofort regelmassig, Pausen ruhig, 
schon nach ca. 1 1 js Stunden Geburt. In der Folgezeit 
versuchte Autor bei verschiedenen Formen der Geburts- 
verzOgerung Cocain in gleiclier Weise und kam zur 
Ueberzeugung, dass dasselbe unter gewissen Yoraus- 
setzungen ein ftlr den Geburtshelfer recht brauchbares 
Mittel ist, zumal es das reflectorische Eintreton der 
Bauchpresse nie unterdrtlckt, vielmehr es meist ausser- 
ordentlich fOrdert. Es werden offenbar durch die 
partielle Anaesthesirung des Beckenbodens Hemmungs- 
reflexe, welche durch Reizung sensibler Fasern bedingt 
sind, ausgeschaltet, sodass die austreibenden Kr&fte, 
speciell die Bauchpresse, zu freier Entfaltung kommen 
kOnnen. Autor bentttzt dieseWirkung seit tiber 2 Jahren 
mit gutem Erfolg bei Fallen, wo, bei erOffnetem oder 
nahezu erOffnetem Muttermunde, bei tiefstehendem Kopfe 
und gesprungener Blase, die Presswehen ausbleiben oder 
mangelhaft sind; ferner wo die Uteruscontractionen krampf- 
artigen Charakter zeigen und wo in den Wehenpausen 
starkere Schmerzen auftreten. Regulirung der Wehen 
meist in 5—10 Minuten nach Einfiihrung des Suppo- 
sitorium. Es handelt sich vielfach um Uebermtldung, 
um secundare Wehenschwache; die Wirksamkeit des 
Cocain beweist, dass die austreibenden Krafte nicht 
wirklich erschOpft sind, sondern nur von hemmenden 
Reflexen freigemacht zu werden brauchen. Man gebe 
nie grOssere Dosen wie 0,03 (hOchstens nach 1 x / 2 Stunden 
event, wiederholt). Linderung der Wehenschmerzen 
trat nie ein, wohl weil die Geburtsarbeit eine inten- 
sivere wurde. 

(Centralblatt flir Gynaekologie 1901 No. 37.) 
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Tumoren. 


Turn OreW. Einen Beitrag zur palliativen Behandlung 

inoperabler Gebarmutterkrebse liefert Dr. Torggler 
(Klagenfurt). Derselbe wendet seit 1895 behufs rascher 
Reinigung und Desodorisirung jauchiger oder gangraenes- 
cirender Uteruscarcinome mit bestem Erfolge das 
Hydrogen, peroxydat. in 12 gewichtsprocent. (= 39,9 
volumprocent.) LQsung an. Jodoformgaze, mit dieser 
durchnasst, wird in die vorher gut im Speculum ein- 
gestellte und mittelst Tupfer gereinigte carcinomatOsen 
Wunden tamponirt und aufgelegt. In dem Augenblicke, 
wo das Wasserstoffsuperoxyd mit der wunden Flache 
in Bertihrung kommt, entsteht eine reichliche, gross- 
blasige Schaumbildung. Um diese Katalyse mOglichst 
zu erhalten, legt Autor immer noch einen grossen trockenen 
Jodoformgazestreifen darauf in die Vagina und l&sst 
diese Tampons 2—4 Tage liegen. Jedesmal nach dem 
1. Tamponwechsel ist ein noch so penetranter Geruch 
geschwunden, copiOse Secretion l&sst nach, und bald 
sieht man granulirende Stellen statt des putriden Ge- 
webszerfalls; bei jeder neuen Application yon 0 2 ist 
die Schaumentwickelung geringer und giebt dadurch 
einen Fingerzeig, wie sich das Geschwtir reinigt. Wenn 
nun die ulcerirten Parthieen gereinigt, das nekrotisclie 
Gewebe zerstOrt worden ist, so schliesst Autor gewohn- 
lich eine Palliativ-Operation an: Ausschabung der car- 
cinomatOsen Massen, Abtragung freibeweglicher Fetzen, 
Stillung der Blutung, Ausstopfung des Wundtrichters 
mittelst Fachertampon von Jodoformgaze (50 °/ 0 ), die 
4—6 Tage liegen bleibt. Sodann bentttzt Autor, um 
die Wundhohle trocken zu erhalten, zur Verkleinerung 
und Vernarbung zu bringen, Formalin. Nach Ent- 
femung des Fachertampon wird der Wundtrichter gut 
ins Speculum eingestellt, mit Tupfern gereinigt und 
dann in den Krater durch einige Zeit (5—10 Minuten) 
ein in Formalin getauchter Wattetampon eingelegt. 
Die ersten Male gebraucht Autor 4 °/ 0 (= 10 g der 
40°/ 0 igen Originall&sung: 90 g Aq.), dann 10°/ 0 (25 g 
der OriginallOsung zu 75 g Aq.) oder meist 40°/ 0 (i. e. 
reines Schering’sches Formaldehyd). Es darf dabei 
von der atzenden Fltlssigkeit nichts in die Vagina ab- 
laufen! In 6—10 Tagen stOsst sich der Schorf ab, die 
Wunde erscheint trocken; nach der 2., sicher nach der 
3. Application ist schon Mumification eingetreten, die 
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Wundhohle yerkleinert, das Secret im Yerschwinden, 
der tlble Geruch weg. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1901 No. 30.) 

— Einen Fall giinstiger Wirkung des Cancroin publicirt Prof. 

Dr. Kugel (Bukarest). Adamkiewicz ist bekanntlich 
seit Jahren bestrebt, seinem „ Cancroin" Eingang in die 
Praxis zu verschaffen, aber man verhielt sich seinen 
Aeusserungen, seinen „geheilten“ Fallen gegenttber 
skeptisch. Jetzt kommt Kugel mit einem Erfolg. Bei 
einer 52 jahr. Dame wurde vor 9 Jahren ein bohnen- 
grosser Knoten in der linken Brustdrtlse exstirpirt. In 
den nachsten 5 1 / 3 Jahren wurde noch 3 mal wegen 
Bildung neuer Knoten operirt, der grOsste Theil der 
Brustdrtlse dabei weggenommen, auch die linke Achsel- 
h5hle ausgeraumt. Die exstirpirten Sttlcke wurden 
wiederholt untersucht und als carcinomatOs erkannt. 
Im September v. J. (2 1 / 2 Jahre nach der letzten 
Operation) wurde ein erbsengrosser Knoten am Halse, 
in der linken Supraclaviculargegend bemerkt, gleich- 
zeitig machten sich Schmerzen im 1. Arm und Oedem 
der 1. Hand bemerkbar. Eine Anzahl Chirurgen wieder- 
rieth jedes operative Eingreifen. In den nachsten 
6 Wochen vergrOsserte sich der Knoten bis Haselnuss- 
grOsse, das Oedem und die Schmerzen verschlimmerten 
sich. Da wandte sich Autor an Adamkiewicz, der 
die Cancroinbehandlung bis jetzt, d. h. durch 7 x / 2 Monate 
fortsetzte. Taglich Injection von 1 j 2 g, nach 20 Injectionen 
Pause von 6 — 8 Tagen. Der Knoten am Halse hat 
entschieden an Yolumen abgenommen, die Schmerzen 
und das Oedem verringerten sich bereits nach den ersten 
10 Injectionen und schwanden nach 20 Injectionen g&nz- 
lich, sind auch bisher (fast 7 Monate) nicht wieder- 
gekommen, das Aussehen der Pat., vorher immer schlechter 
geworden, hat sich ebenfalls eher etwas gebessert, — 
kurz, die Erscheinungen sind so eclatant, dass Autor 
nicht ansteht, weitere Yersuche mit dem Mittel an- 
zuregen. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 8.) 

UlCUS IWOlICa Salicyl empfiehlt Dr. E. Szanto (Budapest) 
warm als ein Mittel, das die Heilung des U. rascher 
befOrdert, als jedes andere Mittel, selbst Jo do form; die 
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Ulcus mollc — Varicen. 


Ausbreitung der progressiven Geschwtire bait inne, der 
Eiter schwindet bald, schOne Granulationen scbiessen 
auf. Autor ordinirt: 

Rp. Acid, salicyl. 1,0 
Yaselin. 30,0 
Tct. benz. 2,0 

Ein mit dieser Salbe bestricbenes Gazesttick kommt 
auf das vorher mit Sublimat gereinigte U., dartlber 
Billrothbattist (oder Guttapercha) und daun der fixirende 
Yerband. Das Ganze wird taglich (bei geringerer Se¬ 
cretion 2 tagig) wiederholt bis zur Ueberbautung (in 
diesem Stadium Salbe in geringerer Concentration). 

(Wiener med. Presse 1901 No. 37.) 

Varicen. Die chirurgische Behandlung thrombosirter 
Unterschenkelvaricen empfieblt Dr.W.K r am e r (Glogau). 
Die Thrombrose ist eine unangenehme Complication, 
durch welche zumeist die von den V. ausgebenden Be- 
schwerden verschlimmert, haufig wiederkehrende Ent- 
ztlndungen mit ibren Ausgangen in Abscess-, Geschwtlrs- 
und Ekzembildung und selbst das Leben gefahrdende 
Embolien veranlasst werden kOnnen. Heut darf es, 
unter dem Schutz der Asepsis, gerechtfertigt erscheinen, 
gegen die Gefassverstopfung selbst, wenn sie dem 
Messer leicbt zuganglich, zur Yerhtltung der Folgezu- 
stande und Gefahren, vorzugeben. Wenn man von der 
Entleerung vereiternder Thromben durcb Einschnitt ab- 
siebt, ist bisher nur die Totalexstirpation der von 
Thrombose befallenen Y. in Anwendung gezogen worden. 
Wird dieselbe aucb in Zukunft ftlr besondere Falle, 
wie die, wo es sicb um sebr starrwandige Gefasse 
handelt, ihre Berechtigung bebalten, so dtlrfte doch 
ftlr eine Reihe anderer, sofern sie leicbt erreiehbar 
sind, ein einfacheres, weniger eingreifendes Yerfahren 
am Platze sein, das sich dem Autor seit 10 Jahren immer 
wieder bewahrt und nie zu Misserfolgen geftlhrt hat. 
Es ist die von ibm nicbt nur bei umschriebener Knoten- 
bildung, sondern auch und besonders bei Yorhanden- 
sein von formlichen Gescbwtilsten, ganzen Paqueten 
thrombosirter Y. nacb Incision der Haut — ohne oder 
nach vorheriger Localanaestbesie — ausgeftihrte Langs - 
spaltung der Gefassstrange fast in der ganxen Aus- 
dehnung der Verstopfung mit vorsichtiger Entleerung 
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der Gerinnselmassen. Die in ca. 50 Fallen getibte 
Operation, zu der in erster Linie die trotz Fehlens 
frischer Entztlndung seit langerem bestehenden und 
auf andere Weise nicht zu beseitigenden Beschwerden 
der Pat. Veranlassung gaben, war nie von nachtheiligen 
Erscbeinungen gefolgt, nie von Blutungen begleitet oder 
gofolgt; die gesetzten Wunden, deren Bander nacb der 
Entleerung der Thromben sich von selbst aneinander 
legten, heilten bei fieberlosem Verlauf stets in kurzer 
Zeit ohne Beaction, ohne Fistelbildung, die Pat. aber 
waren seitdem von ihren Beschwerden befreit, eine voll- 
standige YerOdung der Gefftsse im Bereiche der frttheren 
Thrombosen folgte dem einfachen Eingriffe nach, der 
also als ungefahrlich und sicher wirkend ftir solche Falle 
mit Becht empfohlen werden darf. 

(Centralblatt fiir Chirurgie 1901 No. 37.) 


Vermischtes. 


— 1st Fischkost rathsamer als Fleisch bei hamsaurer Dia- 

these und Nephritis? Diese Frage beantwortet Prof. 
Dr. G. Klemperer (Berlin) nach seinen Erfahrungen, 
wie folgt: 

1. Bei Pat. mit harnsauren Nierensteinen soli Fisch 
ebenso wie Fleisch nur in geringen Mengen, immer nur 
unter reichlicher Fltissigkeitszugabe und mit pflanzlicher 
Kost gemischt gegeben werden. 

2. In Bezug auf die Gicht gestatten die bisherigen 
Erfahrungen, keine Entscheidung der vorliegenden 
Frage; doch wird Fisch mindestens nicht schlechter 
als Fleisch von Gichtkranken vertragen. 

3. Nierenkranken scheint Fischkost bekflmmlicher 
als Fleisch. Milch ist jedoch bekOmmlicher als beide. 

(Die Therapie der Gegenwart 1901 No. 9.) 

— Den Einfluss des Roborats auf die Milch stillender Mutter 

studirte Dr. Baur (Berlin, Orthmann’s Poliklinik) 
an 12 Mtlttern, die das Pr&parat am hftufigsten zwischen 
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Vermischtes. 


der 1. und 4. Woche post partum erhielten. Bei ver- 
schiedenen hatte die Muttermilch bei frttheren Kindem 
nicht ausgereicht; nach Yerabreichung von Roborat 
wurde jedes Kind vollkommen satt, ja manchmal war 
tlberreichlich Nahrung vorhanden. In den meisten 
Fallen schon nach 4—6 Tagen erhebliche Zunahme der 
Milch. Roborat wurde aber nicht etwa gerade in der 
Zeit gegeben, wo die Milch ohnedies constant zunimmt, 
auch wurde nach Aussetzen des Praparats auch deut- 
lich Abnahme der Milch bemerkt. Aber nicht allein 
auf die Quantitat der Milch zeigte Roborat gttnstigen 
Einfluss, sondern auch auf die Qualitat. In einigen 
Fallen schien es direct lebensrettend auf die Kinder 
zu wirken. Es handelte sich um Sauglinge, die alles 
erbrachen, mit Magendannkatarrh behaftet, hOchst elend; 
nachdem die Mutter 2 Tage Roborat erhalten und den 
Kindem die Muttermilch in den Mund getraufelt wurde, 
nahmen sie sichtlich zu und gesundeten. Gerade bei 
heruntergekommenen Kindern wirkte Roborat ausge- 
zeichnet. Gesunde Blinder nahmen weit liber das 
normale Maass zu, manche in den ersten 2 Wochen um 
1 x / 2 Pfund, durchschnittlich aber um 500 g. Auf 
Appetit und Stuhlgang von Mutter und Kind war 
Roborat ohne Einfluss, von gtinstigem dagegen auf den 
Allgemeinzustand von Mutter und Kind. Kindern selbst, 
in den ersten Lebensjahren wenigstens, scheint Roborat 
nicht zu bekommen, sie bekommen oft Leibschmerzen 
und Verstopfung, ebenso Erwachsene, die tftglich mehr 
als 5 Essloffel (ca. 80 g) bekamen. Autor gab taglich 
3 Esslilffel (= 30—40 g) in rationeller Form, d. h., als 
Geback, in Eierspeisen, in „gebundenen“ Suppen, in 
breiartigen Zubereitungen, in Cacao resp. Chocolade. 
Die Loslichkeit ist keine vollkommene; Roborat wird 
nur zu einem geringen Theil wirklich gelOst, ein anderer 
Theil quillt und ist in den Flllssigkeiten suspendirt, 
in denen es sich nach einiger Zeit zu Boden senkt. 
Auf die Flllssigkeiten aufgeschtlttet, ballt es sich infolge 
der staubartigen Beschaffenheit leicht zu Kltimpchen, 
welche an der Oberflache schwimmen und sich nur 
schwer vollstandig zertheilen lassen, wenn man nicht 
das Roborat sehr sorgfaltig mit zunachst kleineren ’ 
Mengen der Flllssigkeiten anrtlhrt resp. verquirlt. Am 
besten beginnt man mit der Darreichung nicht spater als 
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in der 1. oder 2. Woche nach der Geburt; hat die 
Milchsecretion erst einmal nachgelassen, und zwar schon 
in der 4.—5. Woche nach der Geburt, dann darf man 
sich nicht mehr viel versprechen, wenn auch da die 
Kinder anscheinend satter wurden, als vorher. 

(Centralblatt fiir Gynaekologie 1901 No. 34.) 


— Salochinin, den Chininester der Salicylsaure, empfiehlt Ober- 

medicinalrath Dr. Overlach (Greiz) als tadelloses, 
mildes Chininpraparat, dem ja von vornherein ein 
gilnstiges Prognostikon zu stellen war, da sich beide 
Mittel, Chinin wie Salicyl, an antimykotischer, baktericider, 
febrifuganter und antalgischer Kraft nahe stehen. In 
der That bewahrte sich das Praparat, das vOllig ge- 
schmacklos ist, weder StOrungen des Nervensystems, 
noch des Digestions- oder Harnapparates erzeugt, vor- 
trefflich, speciell aber bei Neuralgieen und Neurosen , 
wie bei Ischias. Man reiche aber nicht zu kleine 
Gabon. 2 g Salochinin =1 g Chinin. Autor ordinirte 
Erwachsenen nicht unter 2 g pro dosi, ein- oder mehr- 
mals am Tage (bei Ischias am besten Abends 2 g event. 
Nachts eine 2. Dosis.) Als Antipyreticum bewahrte 
sich das Mittel besonders bei Typhus (Abends 2 g kurz 
vor dem Bade). Von Salzen erwies sich das neutrale 
salicylsaure Salicylchinin genannt „Rheumatin“ als 
ebenfalls geschmacklos und reizlos. Es bewahrte sich 
vorztiglich bei Rheumatismen, und selbst bei schwersten 
Fallen, bei Complicationen von Seiten des Herzens und 
Herzbeutels entfaltete es eine so rasche und prompte 
Wirkung, dass es Autor alien anderen Antirheumaticis 
vorzieht. Man giebt Erwachsenen beim acuten Gelenk- 
rheumatismus die ersten 3 Tage 3 mal tagl. 1 g, sistirt 
am 4. Tage, und giebt dann 4 Tage lang 4 g pro die 
(jeden 5. Tag Pause). Beide Praparate werden her- 
gestellt von den Chininfabriken Zimmer & Co. 
(Frankfurt a. M.) 

(Centralblatt fiir innere Medicin 1901 No. 33a.) 

— Wie in der Bonner Frauenklinik die Pflege fruhgeborener 

Kinder gehandhabt wird (im Allgemeinen so, dass auch 
der prakt. Arzt es durchftihren kann), berichtet Reiffer- 
scheid, zugleich an 2 Beispielen die Erfolge dieser 
Methode demonstrirend. Es handelt sich um 2 durch 
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kttnstliche Frtihgeburt zur Welt gekommene Kinder, 
von denen das eine bei der Geburt bei einer Lange 
von 42 cm 1450 g wog und etwa aus der 30. Woche 
der Graviditat stammte, das andere 44 cm lang und 
1900 g schwer war (33. Schwangerschafts woche). Die 
Kinder wurden in eine Warme wanne gebracht, die in 
den wesentlichen Punkten mit der von Crede ttber- 
einstimmte, eine einfache kleine Kinderbadewanne aus 
Zinkblech mit doppeltem Boden und doppelten Wanden. 
In dem so gebildeten Hohlraum kOnnen 22 1 Wasser 
Platz finden, dessen Temperatur leicht an einem seitlich 
angebrachten Thermometer abzulesen ist. An der einen 
Seite oben ist eine Oeffnung zum Einftillen, unten ein 
Hahn zum Entleeren des Wassers. Nach aussen sind 
die Seitenwande von einer dicken Eilzschicht umgeben, 
um einen allzu grossen Warmeverlust zu verhttten. Das 
zur Ftillung der Wanne verwandte Wasser muss eine 
Temp, von 40—45° haben, wodurch sich in der Wanne 
eine Temp, von ca. 38° erreichen lasst. Es bedarf 
eines Zeitraumes von ca. 8 Stunden, ehe sich das 
Wasser von 45° auf 35° abgektihlt hat. Es lasst sich 
also leicht bei einem alle 5—6 Stunden erfolgenden 
Nachftlllen von warmerem Wasser eine annahernd gleich- 
massige Temp, erzielon. Die Kinder ftlhlten sich in der 
Wanne sehr wohl, lagen ruhig, schliefen fast ununter- 
brochen und blieben gleichmassig warm. Sie verblieben 
darin etwa 8 Wochen, dann kamen sie heraus, da sie 
den Termin ihrer rechtzeitigen Geburt erreicht hatten, 
auch zu schwitzen anfingen. Was die ttbrige Pflege 
anbelangt, so bekamen die Kinder taglich 1 Bad von 
35—36° C. und 5—6 Minuten Dauer; sie wurden 
jedesmal, wenn sie nass waren (4—5mal im Tage) mit 
lauem Wasser abgewaschen und trocken gelegt, die 
Haut an alien Stellen, wo sich Falten bildeten, mit 
Byrolin eingefettet, um ein Wundwerden zu verhliten. 
Beide Kinder wurden kttnstlich emahrt, weil die Mutter 
nicht selbst stillen konnten, und Autor sehen wollte, 
ob es mOglich ist, so kleine Kinder, deren Gewicht 
unter 1500 g bleibt, mit kttnstlicher Emahrung aufzu- 
ziehen, was ja in der Praxis oft genug nicht anders 
geht. Bei Bestimmung der Nahrungsmenge nahm 
Autor die von Biedert als genttgendes Minimum be- 
zeiclinete Menge von 150—200 ccm aufs kg Kttrper- 
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gewicht in 24 Stunden als Grundlage an. Nur in den 
ersten Tagen waren die Nahrungsmengen geringer, weil 
die Kinder nicht mehr nahmen. Nahrungsmischung 
1 Th. Kuhmilch -|- 2 Th. Wasser, in den ersten 3 Tagen 
mit Loffel, dann mit der Flasche gereicht. In den ersten 
beiden Monaten Nahrung 8mal in 24 Stunden gereicht, 
und zwar zwischen 7 Uhr Morgens und 10 Uhr Abends 
in 2 1 /ast11ndigen Pausen, dann noch lmal zwischen 
1—2 Uhr Nachts (diese Mahlzeit fiel spater weg). 
Die Kinder gediehen dabei recht gut. Wahrend das 
Kind von 1450 g eine langsame continuirliche Gewichts- 
zunahme zeigte, fand bei dem Kinde von 1900 g 
zwischen dem 30. und 36. Tage ein starker Gewichts- 
verlust von 1930 auf 1640 g statt, infolge eines Magen- 
darmkatarrhs; das Kind erholte sich aber rasch bei Ver- 
Snderung der Nahrung (erst reinen Schleim, dann 
Schleim und Milch 2:1) und wies sogar in den fol- 
genden Tagen rapide Gewichtszunahme auf. Auch bei 
dem anderen Kinde fand am 39. Tage, nachdem es 
einige Tage nicht an Gewicht zugenommen hatte, ein 
Wechsel der Emahrung statt (Schleim und Milch 2:1), 
was auch hier gut wirkte. Jetzt (3 Monate nach der Ge- 
burt) wiegt das Kind von 1900 g Anfangsgewicht bei 
einer Lange von 50 cm 2940 g, das andere bei einer 
Lange von 49 cm 2990 g. 

(Niederrhein. GeseUschaft fdr Natur- u. Heilknnde in Bonn, 15. VII. 1901. — 
Vereinsbeil&ge No. 34 zur Dentschen mod. Wochenschrift 1901.) 


Bucherschau. 


— Von dem Schneidemtlhl’schen Buche „Die animalischen 
Nahrungsmittel“ (Urban & Schwarzenberg, Wien u. 
Berlin) ist die 3. Abtheilung erschienen (M. 4.80), 
worin die Capitel „Die normale Beschaffenheit der 
einzelnen Organe bei den verschiedenen Schlachtthieren 
mit Angabe der flir die Beurtheilung wichtigsten Ver- 
anderungen", „Die Untersuchung und Beurtheilung des 
Geflttgels, Wildprets, der Fische und anderer als Nah- 
rungsmittel verwendeter Thiere“, „Thierische Parasiten 
der schlachtbaren Thiere, welche ftir die Beurtheilung 
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des Fleisches von Wichtigkeit sind" eine mustergtlltige, 
durch zahlreiche Abbildungen gescbmtlckte Bearbeitung 
gefunden haben. Das schOne Work wird Thierarzten, 
Aerzten, Sanit&tsbeamten, Richtern etc. die vortreff- 
lichsten Dienste leisten. — Eine Fortsetzung liegt auch 
von Monti’s Kinderheilkunde in Emzeldarstelltmgen 
vor. In Heft 15 (M. 2.50) lasst sich der Autor in der 
von ihm bekannten klaren und fesselnden Darstellungs- 
weise liber „Krankheiten des Gehirnes und seiner Haute" 
aus, und zeigt dabei zur Evidenz, wie man dabei auch 
dies grosse und vielgestaltige Gebiet auf wenigen 
Seiten so nach alien Richtungen hin schildem kann, 
dass der Leser ftlr die Praxis schOne Anregungen und 
eine Menge von Belehrungen erhalt. — Ein allbekanntes 
auch in viele fremde Sprachen tlbersetztes Werk ist 
v. Jaksch’ klinische Diagnostik innerer Krankheiteru 
Die jetzt erschienene 5. Auflage bringt auf tiber 600 
Seiten alles was diirch bakteriologische, chemische und 
mikroskopische Untersuchungsmethoden des Blutes, des 
Mundhohlen- und Nasensecrets, des Auswurfs, des Magen- 
und Darmsafts, der Faeces, des Harnes zu eruiren ist, 
am Schlusse einen Abschnitt tiber die bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden selbst. Dass der Autor in der 
neuen Auflage alle Errungenschaften der Neuzeit mit 
berticksichtigt hat, die er ja zum Theil selbst mitge- 
schaffen hat, braucht kaum erw&hnt zu werden. 160 
theilweise mehrfarbige Illustrationen schmlicken das her- 
vorragende Werk, das dem Arzte die erspriesslichsten 
Dienste leisten muss. Auch die beiden letztgenannten 
Werke sind bei Urban & Schwarzenberg verlegt. 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Erscheint am JS2 6. Preis des Jahrg&ngs iMu. 

Anfkng eines jeden Monats. excl. Porto. 


Excerpta medica. 

Kurze monatliche Jonm alauszftge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fiir den praktischen Arzt 

Reramgtgcbcn t?on Dr. med. Eugen Graetzer in Sprotta/u. 

Yerlsg von Carl S&ilmtnn, Leipzig. 


December XI. Jahrgang 


1901 . 


D ie fruher erschienenen zehn Jahrgange dieserMonatsschrift 

sind bis anf Weiteres noch alle scbOn und solid gebanden 
zum Preise von M. 5.— fttr den Jahrgang erh&ltlich. Den 
ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnenten 
ist die Erganzung, so lange noch Yorrath, dringend zu empfehlen. 

Embanddecken zu 80 Pfg. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Antisepsis, Asepsis, Pesinfection. vioform, ein 

neues Jodoformersatzpraparat, empfiehlt warm Dr. 
Krecke (Mllnchen), nachdem er es seit 11 Monaten ver- 
wendet, seit 6 Monaten ausschliesslich sogar, von Jodoform 
keinerlei Gebrauch mehr machend. Vioform (Jod- 
chloroxychinolin), ein gelbes, geruchloses Pulver, ist 
schon im vorigen Jahre bakteriologisch und klinisch 
von Tavel geprtlft worden. In Bezug auf die Ent- 
wickelungshemmung erwies sich ihm Vioform dem Jodo¬ 
form und anderen Praparaten weit ttberlegen. Auch 
die klinischen Versuche ergaben sehr befriedigende 
Result ate, auch bei tuberculOsen Affectionen, sodass 
Tavel Vioform fttr das beste Ersatxmittel des Jodo~ 
forms erklarte, das bei nichttuberculOsen Wunden noch 
besser wirkt wie letzteres, bei tuberculosen ihm aber 
zweifellos ebenbttrtig ist. Krecke kann dies Urtheil 
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durchaus bestatigen. Bei alien Wunden, wo eine Tampo¬ 
nade zweckmassig erschion, besonders auch bei tuber- 
cnlOsen, leistete Vioformgaze (50g Yiofonn wurden mit 
200 g Glycerin, 200 g sterilisirtem Wasser und 100 g 
Alkohol zu einer Emulsion verrtihrt, mit der dann die 
sterilisirten Gazebinden impragnirt wurden) ausgezeiclinete 
Dienste. Der Prtifstein ftlr derartige Mittel sind aber 
Operationen in der Nahe des Afters. Bei Rectumcar- 
cinom, Anus praetornaturalis, Haemorrhoiden, Mast- 
darmfistel- etc. Operationen bewahrte sich Vioform vor- 
ztiglich, ebenso bei durch Verunreinigung mit Urin ge- 
fahrdeten Wunden, endlich bei Auskratzungen des 
Uterus (zur Tamponade des letzteren). Bei 9 Operationen 
des eingewachsenen Nagels leistete die Gaze sehr gute 
Dienste (die Wunden heilten gewtthnlich unter einem 
Verbande in 8 Tagen), ebenso bei Panaritien (26), 
Phlegmonen (9), Furunlceln (38), vereiterten Atheromen, 
grOsseren Abscessen, nach JB^o-Exstirpationen, bei Be- 
handlung eilriger Knochenhbhlen, eitriger Mastitis u. 
dergl. Bei Ulcus molle ging die Heilung ebenso rasch 
wie unter Jodoform von statten. Bei Ulcus cruris 
(19 Falle) waren die Wirkungen zum Theil ganz wunder- 
bare. Allerdings wurde hier Vioform immer in Ver- 
bindung mit Zinkleimverbanden angewendet, denen ja 
auch ein Theil der giinstigen Wirkung zufallt; doch 
ist sicher, dass ohne Vioform die Erfolge bei weitem 
nicht diesen glichen. Bei den tuberculbsen Affectionen 
vollends war der Erfolg ein sehr auffalliger. Im Ganzen 
wurden 28 Falle (meist Kinder) von Knochen- und 
Gelenkstuberculose mit Vioformgaze behandelt; dieselbe 
beeinflusste nach erfolgter Operation den Heilungsver- 
lauf ausserordentlich gtinstig. So wurden im Ganzen 
195 Pat. mit Vioform (bei Ulcus molle u. U. cruris 
als Streupulver) behandelt. Nie unangenehme Neben- 
wirkungen, weder Ortliche, noch allgemeine! Dazu die 
Geruchlosigkeit und der Umstand, dass das Vioform 
dem Jodoform an Wirkung nicht nur nicht nachsteht, 
sondem es manchmal noch tibertrifft, — kurz: wir 
kOnnen hoffen, in ihm endlich den wahren Jodoform- 
ersatz gefunden zu- haben. 

(Munchener mod. Wochenschrift 1901 No. 33.) 

— Bacillol und Lysoform prtlfte Prof. Dr. Cramer (Heidel¬ 
berg) auf ihren Worth als Desinficientien experimentell. 
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Badllol, ein TheerdestiUationsproduct xnit 52°/ 0 Creso- 
len, zeichnet sich' durch fast vOllige Geruchlosigkeit 
und Billigkeit (etwa die H&lfte von Lysol kostend) aus. 
Die Desinfectionswirkung selbst der 1 °/ 0 igen LOsung 
war eine recht befriedigende. Die meisten Bakterien 
(Bact. coli, typhi abdom., Staphyl. aureus etc.) ver- 
mochten nur 1—2 Minuten bei Zimmertemperatur 
Widerstand zu leisten. Bacillol dtirfte wohl berufen 
sein, an Stelle des Lysols und Carbols zu treten. Auch 
zur Sputumdesinfection dtirfte es sich, namentlich in 
Heilstatten, bei seinem billigen Preise eignen. Aller- 
dings darf man seine Wirkung nicht tiberschatzen und 
z. B. von einer 1—2°/ 0 igen LOsung in kurzer Frist 
keine nennenswerthen Effecte erwarten. Die Tuberkel- 
bacillen waren in grob geballtem Sputum in 1 °/ 0 iger 
LOsung nach 3 Stunden noch nicht abgetodtet. Frei- 
lich gehOrt tuberculoses Sputum wegen seines Schleim-, 
Fett- und Luftgehaltes zu den widerstandsfahigsten 
Testobjecten. Ftlr die Praxis ist es aber ausreichend, 
wenn 90—95 °/ 0 der Bacillen im Sputum abgetodtet 
werden. Wer ganz sicher gehen will, wird chemische 
und physikalische Desinfection combiniren. Man wird 
die Sputumglaser mit Bacillol (1 °/ 0 ) ftillen, die grOsseren 
Ballen nach einiger Zeit durch event, mit Sagemehl 
bestreute Gaze abfiltriren, die zugeschntirten Gazebeutel 
der grOssten Ofenheizung, das Filtrat aber erst nach 
24sttindigem Stehen der Kanalisation tiberftihren. Ftir 
die meisten Zwecke ist ausreichend ein Auffangen des 
Sputum in einer 3—4 °/ 0 igen LOsung, am besten so, 
dass eine 3—4 °/ 0 ige Mischung entsteht, und Beseitigung 
nach 18—20sttindigem Stehenlassen. Lysoform ist 
ahscheinend eine LOsung von Formalin in einer par- 
ftimirten Seife. Es riecht nicht und besitzt erhebliche 
desodorisirende und kosmetische Eigenschaften, aber es 
ist theuer (kg = Mk. 3.50 gegentlber Bacillol = 70 Pf.) 
und die Desinfectionswirkung ist keine ergiebige. Da 
es innerhalb der wtinschenswerthen Frist von 1 — 3 bis 
hOchstens 5 Minuten die meisten vegetativen Formen 
der Bakterien bei Zimmertemperatur nicht sicher ver- 
nichtet, wird es sich wohl kaum in die allgemeine Des- 
infectionspraxis Eingang verschaffen, namentlich wenn 
man den immer noch hohen Preis (kg = 3.50 Mk., 
der Liter also 3°/ ft iger LOsung 11 Pf., wahrend die 
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weit tlberlegene l°/ 0 ige BacillollOsung per Liter 0,007 Pf. 
kostet). Vorztlgliche Eigenschaften dagegen besitzt das 
Lysoform als Desodorisans und Cosmeticum besonders da, 
wo der Preis keine Rolle spielt. 

(Mfcnchener med. Wochenschrift 1901 No. 41.) 

Arthritis urica. Colchicin empfiehlt Geh.-S.-R. Dr. 

Ktister (Berlin), nachdem er es besonders bei sich 
selbst erprobt hat. Seit Jahrzehnten an A. leidend 
und stark erblich belastet, hat es Autor aufgegeben, 
sein Leiden los werden zu wollen. Aber ein Mittel 
zur raschen Bek&mpfung der heftigen acuten Anfalle 
suchte er und fand es im Colchicin (Merck). Er 
verschreibt: 

Rp. Colchicin. (Merck) 0,05 

Extr. Liquir. et Pulv. Liquir. 

aa 1,5 

F. pill. No. 20. 

2—3—4 Pillen, innerhalb zweier Tage genligen, um 
einen Anfall niederzudrilcken. Nach 24 Stunden treten 
unweigerlich Wirkungen ein. Die heftigen Schmerzen 
mildern sich, die Unruhe schwindet, Rothung und 
Schwellung lassen nach u. s. w. Wahrend Autor frtther 
14 Tage liegen musste und noch 3 weitere Wochen 
steif und elend war, kommt er jetzt hOchstens einen 
Tag zum liegen, versieht seine Praxis dann einige Tage 
noch humpelnd, ist aber in 8—10 Tagen wieder ganz 
leichtftlssig. Bei starkem Anfalle muss man die 2—3 
Pillen in nicht zu langen Pausen nehmen. Dann zeigen 
sich Yergiftungserscheinungen (Uebelkeit, Erbrechen, 
Durchfalle, Urinverminderung, Farbe des Harns gelb- 
grtln u. s. w.); selbstverstandlich sistirt man die Pillen 
bei den ersten Anzeichen. Pat., die zum 1. Mai das 
Mittel nehmen, bekommen zur Yorsicht lieber vorerst 
0,03 Colchicin auf 20 Pillen; meist aber muss man 
zu der starkeren Dosis greifen, d. h. statt drei 4—5 
Pillen nehmen lassen. Bei leichten Anfalien und wenn 
man sofort beim ersten gichtischen Zeichen zu den 
Pillen greift, kommt man auch mit 2 Pillen aus. Jeden- 
falls bewahrte sich das Colchicin auch bei anderen 
Gichtpatienten mit acuten reinen Anf alien yon A., so- 
dass Autor jetzt keine Yeranlassung hat, andere Mittel 
zu versuchen, wie z. B. Sidonal. Wahrend mit letzterem 
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femer die Behandlung sicher 10—20 M. kostet, braucht 
man bei Colchicin zur Bekampfung des Anfalls nur 
20 — 30 Pf. anzulegen, indem 20 Pillen ca. 1 M. kosten. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 89.) 

— Urol*), eine Verbindtmg von Chinas&ure nnd Harnstoff, also 
2 Medicamenten, die sich bereits als die Harns&ure- 
Ausscheidung gtinstig beeinflnssend bew&hrt haben, wandte 
Prof. v. Noorden (Frankfurt a. M.) bei 10 Fallen, 
4 von A. und 6 mit harnsauren Nierenconcrementen, 
an und konnte in der That damit einigen Pat. helfen. 
Die Menge des Medicamentes betrug 2—5 g pro die 
(die Halfte frtlh nllchtern, die andere Halfte Abends 
vor dem Schlaf in je 200 g heissen Wassers), die stets 
gut vertragen wurde. 

(Centralblatt f. Stoffwechsel- u. Verdaunngs-Krankheiten 
1901 No. 17.) 

Cataracta. Jodcollyrien und locale Jodbader zur Be¬ 
handlung einer beginnenden C. verwendet seit einigen 
Jahren Prof. Badal (Bordeaux): 

Bp. Kal. (oder Natr.) jodat. 0,25 
Aq. dest. 10,0 

S. 1—2 Tropfen Morgens und Abends 
einzutraufeln. 

Rp. Kal. (oder Natr.) jodat. 7,5 
Aq. dest. 300,0 

S. damit 2mal t&gl. 1—2 Minuten das Auge 
bei halbgeOffnetem Lide baden. 

* (Joura. de m6d. de Bordeaux, 21. VII. 1901. — 

Klin. - therap. Wochenschrift 1901 No. 88.) 

Diabetes WtallStua. Ueber Arzneibehandlung bei D. lasst 
sich Prof. K. v. Noorden (Frankfurt a. M.) aus, ge- 
sttttzt auf seine grosse Erfahrung (ttber 600 Pat. in 
den letzten 5 Jahren!). Er unterscheidet zwischen 
Arzneien, gegeben gegen Complicationen des D. und 
solchen, gegeben gegen den D. selbst, d. h. gegen die 
Unfahigkeit des Organismus, Kohlenhydrate in normaler 
Weise zu verwerthen. Was nun erstere anbelangt, so 
kann Autor relativ Gflnstiges liber Syxygium Jambo- 
lanum berichten. Das beste Prftparat ist Merck’s 

*) Hcrgestellt von Schiitz& Dallmann, Gummersbach. 
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Extr. Syzyg. Jamb. Die Wirkung auf die Olykosurie ist 
der des Opium ahnlich, d. h. es vermag in manchen 
Fallen die Tagesausscheidung des Zuckers auf 15—20 g 
herabsetzen, und man kann es erfolgreich dazu bentltzen, 
die letzten Mengen yon Zucker zu beseitigen, die der 
einfachen Entziehung der Kohlehydrate nicht weichen 
wollen. Nacbtheile hat Autor von dem Merck’schen 
Praparat nicht mehr gesehen, seitdem er es nicht mehr 
unverdtlnnt, sondem in heissem Wasser verrtlhrt trinken 
lasst (Morgens nttchtem, 1 Std. vor dem Mittagessen, 
Abends spat je 1 Essloffel in l ji L. heissen Wassers). 
Freilich eine von der Regelung der Diaet unabhangige, 
entscheidende Wendung zum Guten, darf man von dem 
Mittel nicht erwarten, bei seiner Unschadlichkeit aber 
und der Wirkung, die es wenigstens vortlbergehend hier 
und da entfaltet, mag man es immerhin 3 — 4 Wochen 
lang verordnen. Mindestens ebenso werthvoll ist die 
Salicylsaure oder Aspirin , das Autor jetzt stets dafttr 
ordinirt, da es besser vertragen wird. Auch hier oft 
genug Misserfolg, doch sieht man relativ haufig, dass 
Diabetiker, wenn sie 1—3 g Aspirin am Tage nehmen, 
eine erheblich hOhere Toleranz erlangen. Die besten 
Erfolge sieht man bei Pat., die eine gewisse Menge von 
Kohlehydraten noch vertragen (60—150 g Brot), ohne 
Zucker auszuscheiden. Verordnet man diesen eine Diaet, 
bei der sie in Bezug auf die Kohlehydrate sich ihrer 
Toleranzgrenze nahern, so besteht die Gefahr, dass 
doch hin und wieder Zucker ausgeschieden wird und 
die Toleranzgrenze allmalig tiefer rtlckt. Diese Ge¬ 
fahr wird durch Salicyl wesentlich verringert; haufig 
steigt sogar die Toleranz um 30—60 g Brot und mehr, 
und oft halt auch nach Aussetzen des Medicamentes 
dieser gtlnstige Einfluss noch langere Zeit an. Ebenso 
hat Autor den Eindruck, dass die fttr die meisten 
Diabetiker so ausserordentlich gtlnstige Einschaltung 
von 2—3 wOchentliehen Perioden stronger Diaet energischer 
und nachhaltiger auf die ErhOhung der Toleranz ein- 
wirkt, wenn die Pat. in jenen Perioden gleichzeitig 
Salicyl oder Aspirin nehmen. Die angepriesenen Pra- 
parate Antimellin, Djoeatin, Glykosolvol, Sacharo- 
solvol etc. dagegen sind Humbug, ganzlich unwirksam 
oder in Instituten angewandt, nur deshalb wirksam, 
weil eine ausserst strenge Diaetcur daneben einhergeht. 
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Die nervosen Begleiterscheinungen bei D. werden am 
besten durch Brom bekampft, dessen gtlnstiger Einfluss 
auf das Allgemeinbefinden, insbesondere aui Schlaflosig- 
keit, Herzklopfen etc. meist schon nach einigen Tagen 
hervortritt. Jetzt giebt Autor gem Bromipin, das den 
Vortheil bietet, in bequemer Form neben dem Brom 
die Einfuhr von 30—40 g Fett am Tage zn sichem. 
Weniger gtinstig wirkt hier Opium und seine Alkaloide. 
Nur nnter gewissen Umst&nden sind sie unersetzlich 
nnd dem Brom nnbedingt vorzuziehen; namlich dann, 
wenn im Verlaufe von sehr strengen Diaetcuren, bei 
Ausschaltung aller Kohlehydrate, nervOse Allgemein- 
erscheinungen auftreten und sich von Tag zu Tag 
steigem. Das ist nur bei einer kleinen Zahl von Pat. 
der Fall, meist bessem sich sogar bei gut geleiteten 
strengen Curen die neurasthenischen Beschwerden rasch. 
Nur einige Pat. klagen aber schon nach wenigen Tagen 
stronger Diaet liber innere Unruhe, eingenommenen Kopf, 
vage Schmerzen, Schlaflosigkeit, Herzklopfen, Kribbeln 
u. s. w., Symptome, die bei leichten Fallen viel haufiger 
auftreten, als bei schweren, in der Praxis oft als Vor- 
zeichen eines Coma angesehen werden und schleunige 
Unterbrechung der strengen Diaet veranlassen. Diese 
Furcht ist aber durchaus unberechtigt, und auf Opiate 
verschwinden die Symptome oft erstaunlich rasch, wahrend 
Brom, sowie Sulfonal, Trional etc. hier nicht sehr wirk- 
sam sind. Unter den Opiumpraparaten empfiehlt A.utor 
besonders Bionin (15 mg 2—3mal taglich). Gegen 
die Verdauungsstorungen der Diabetiker (pappiger Ge- 
schmack im Munde, Unregelmassigkeit des Appetits, 
Aufstossen, Druck im Bauch, Flatulenz, Unregelmassig- 
keiten des Stuhlgangs u. s. w.) ist das souverane Mittel 
eine Karlsbader Trinkcur. Oft verschwinden sie auch 
rasch auf dreiste Anwendung (1,5—3,0 pro die) von 
Wismuthpraparaten , unter denen Autor jetzt das Thio- 
form bevorzugt. Bei der seltenen Steatorrhoe (Sttihle 
sehr fettreich, grau) ist die Verabfolgung von ausge- 
schabtem frischem Pankreasbrei empfehlenswerth, der 
einigermaassen ersetzt worden kann durch PanJcreon (der 
Fabrik „Rhenania“ in Aachen), Gegen den Pruritus 
ist am wirksamsten Salicyl (entweder Natr. salicyl. 
3 g pro die oder gleiche Menge Aspirin). Was nun 
endlich antiluetische Curen bei Zuckerkranken anbe- 
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langt, so ist bei leichten Fallen von D., wo Lues als 
aetiologisches Moment verdachtig ist oder neben dem D. 
einhergeht, gegen die Anwendung des Hg nichts einzu- 
wenden, ja oft von letzterem sogar ein erheblicher 
Vortheil zu erwarten. Anders in schweren Fallen, wo 
Hg schlecht vertragen wird, ja oft fatale Compli- 
cationen (Gangraen, Haemoptoe mit raschem Fortschreiten 
einer bis dabin latenten Tuberculose, schwere Darm- 
katarrbe, Nephritis etc.) sich hinzugesellen. In schweren 
Fallen greife man also nur dann zum Hg, wenn eine 
frische syphilitische Eruption oder die specifische Er- 
krankung wichtiger Organe dazu zwingen. Sonst aber 
greife man zu Jod und dem mit Unrecht vernachlassigten 
Decoct. Sarsaparill., die bei D., wenn nicht gerade Darm- 
katarrhe vorliegen, unbedenklich angewendet werden 
kbnnen. Nun zu den medicamentosen Verordnungeti 
gegen den D. selbst. Hier steht in 1. Stelle das Opium 
mit seinen Derivaten, das in der That die Zuckeraus- 
scheidung vermindert, freilich oft auch versagt. Be- 
sonders wirksam ist es da, wo die Kohlehydrate be- 
reits entzogen sind und die dennoch tlbrig bleibende 
Glykosurie auf Kosten von Eiweiss erfolgt. Autor be- 
diente sich deshalb des Opiums vortibergehend gem da, 
wo strenge Kost den Ham nicht ganz zuckerfrei machte, 
und wo es doch darauf ankam, auch die letzten Spuren 
von Zucker, wenigstens vortibergehend, zu beseitigen 
(z. B. bei Neuro-Retinitis). Langere Zeit liber darf man 
Opium nicht geben; mit kleinen Dosen (0,25—0,4 Extr. 
Opii taglich) erreicht man nicht viel, mit grossen kann 
man zwar den Zucker energisch herabdrticken, man 
schadet aber dem Gesammtorganismus. Auch das Karls - 
bader Wcisser ist wirksam, besonders an der Quelle ge- 
trunken; zu Haus kann man auch ganz Gutes erreichen, 
wenn man es so heiss als mbglich nehmen lasst. Yon 
Sublimat soli man keinen Gebrauch machen; es ist ge- 
fahrlich, ohne irgendwie sichere Wirkung auszutiben. 

(Deutsche Praxis 1901 No. 1.) 

— D. und Lungentuberculose zusammen bei einem Pat. 

stempeln diesen, so heisst es gewOhnlich, zum Todes- 
candidaten; die Prognose wird durch diese Combination 
eine sehr triste, die Leiden verlaufen sehr rasch letal. 
Wenn dies im Allgemeinen wohl auch seine Richtigkeit 
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hat, so darf man es doch nicht geradezu als absolute 
Regel hinstellen, wie eine Beobachtnng von Dr. G. 
Oeder (NiederlOssnitz) lehrt. Ein 51 jahr. Pat. kam 
in seine Behandlung mit schon recht ausgeprftgter 
Phthise und schwerem D. (7,5 °/ 0 Zucker); Pat. hatte 
noch dazu eine Eiter secemirende Banchfistel, bekam 
dreimal hintereinander profuse Haemoptysen, erholte 
sich trotzdem und lebt seitdem nun schon 6 Jahre. 
Die Phthise ist nicht fortgeschritten, der Zuckergehalt 
halt sich dauernd niedrig, trotzdem Pat. durchaus nicht 
curgemass lebt, das Allgemeinbefinden ausgezeichnet, 
sodass der 57 jahr. B[err ganz rlistig und arbeitsfahig 
ist. Das anfangs so progredient erscheinende Lungen- 
leiden, die starke Glykosurie im Yerein mit der Colon- 
fistel mussten zu einer tiberaus ernsten Prognose ver- 
leiten, Autor gab dem Pat. nur noch Monate Lebens- 
frist. Man sieht, wie vorsichtig der Arzt selbst in 
solchen verzweifelt erscheinenden Fallen mit der Vor- 
hersage sein muss. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 39/40.) 


Epilepsie. 3 Falle von vollstandig geheilter E. schildert 
Dr. M. Turnowsky (Bezirksarzt in Marosv&s&rhely); 
2 davon betrafen Erwachsene, 1 ein Kind. Die eine 
jetzt 38jahr. Pat. erlitt den 1. Anfall im 16. Lebens- 
jahre. Die Anfalle wurden immer haufiger, im Alter 
von 23—24 Jahren hatte Pat. oft taglich 15—20 
typische Anfalle sehr schwerer Art. Mitte Marz 1887 
bekam Pat. eine croupose Pneumonie, von der sie ge- 
nas. Seitdem (also seit 14 Jahren) kein Anfall mehr. 
Vorher waren Brom und viele andere Antiepileptica 
erfolglos angewandt worden. Eine jetzt 34 jahr. Frau 
erkrankte im 8. Lebensjahre an Chorea. Das Leiden 
hflrte mit 17 Jahren auf, im 18. heirathete Pat. Im 
8. Schwangerschaftsmonate Abort, 1 Monat spater der 
l. epileptische Anfall. Seitdem monatlich 2—3, spater 
5 — 6 Anfalle. 1891 erkrankte Pat. an crouposer 
Pneumonie, nach deren Ablauf sie bis jetzt (d. h. 
10 Jahre) keinen einzigen Anfall mehr hatte. Ein jetzt 
12 jahr. Knabe hatte seit Mitte des 2. Lebensjahres 
haufige, sehr heftige Anfalle, taglich 10—15 mal. Pat. 
blieb in seiner geistigen Entwickelung sehr zurtlck, war 
direct Idiot. Im 6. Lebensjahre erkrankte er an einem 
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Scharltzck, hat seitdem keinen Anfall mehr gehabt, geht 
in die Schule und entwickelt sich geistig, wenn auch 
langsam, stetig weiter. — In diesen 3 Fallen; die 
Autor selbst genau beobachtete, halt er einen blossen 
Zufall ftir kaum miiglich. Freilich bleiben Epileptiker 
auch nach Pneumonie etc. weiter epileptisch, immerhin 
zeigen aber die Falle, dass das Uebersteken acuter 
Jnfectionskranlcheiten der E. ein Ende machen Icann. 
Kann man dies nun auch therapeutisch verwerthen? 
E. gilt heute noch als unheilbar, Pneumonie und Scar¬ 
latina bieten dagegen eine ziemlich gute Prognose. Da 
glaubt nun Autor, dass es kein so grosses Wagesttlck 
ware, einen Epileptiker in einen Ort zu versetzen, in 
dem eine endemische Pneumonie herrscht, oder ein 
epileptisches Kind gelegentlich einer massigen Scharlach- 
epidemie neben ein scharlachkrankes Kind zu legen. 

(Wiener med. Wochenschrift 1901 No 35.) 

— Einen Fall von erhaltenem Bewusstsein im epileptischen 
Anfall schildert Dr. Diehl (Ltibeck). Der 26jahrige 
hereditar absolut nicht belastete Pat. litt an nachtlichen 
typischen Anfallen von E., welche sich einstellten, wenn 
er am Abend vorher sich tibermassigem Alkoholgenuss 
hingegeben hatte. Das Bewusstsein wahrend der An- 
falle war stets so weit erhalten, dass Pat. alle Details 
angeben kann. Eine organische StOrung oder Hysterie 
konnte ausgeschlossen- werden. Bis vor kurzem gait 
als differential-diagnostisches Merkmal ftlr den epilep¬ 
tischen Anfall gegentiber dem hysterischen die voll- 
standige Bewusstlosigkeit; jetzt weiss man, dass bei 
Hysterie nicht selten wahrend der Anfalle das Bewusst¬ 
sein erlischt, wahrend dies bei E. durchaus nicht immer 
der Fall ist. Letzteres wird auch durch obige Be- 
obachtung wieder bewiesen. 

(Miiachoner medic. Wochenschrift 1901 No. 41.) 

Fracturen und Luxationen> Linoleum als Schienen- 

stoff ftir F. empfiehlt Dr. 0. Wolff (Frankenstein). 
Linoleum hat viele Vortheile vor alien anderen Schienen- 
stoffen und keine Nachtheile. Es ist in jeder Stadt 
erhaltlich; Autor bentitzt die starkste Sorte (4 mm dick) 
und billigste (ungemustert). Es nimmt absolut keine 
Nasse an, halt daher bei Transport auch Regen aus 
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und kann auch bei complicirten F. mit Eiterung ver- 
wandt werden. Es l&sst sich immer wieder reinigen 
und desinficiren. Es ist sehr elastisch, l&sst sich leicht 
zu einer Rinne umbiegen, legt sich dem Gliede glatt 
an. Els ist so dauerhaft, dass es immer wieder von 
Neuem bentltzt werden kann, dabei &usserst leicht, mit 
jedem Messer (oder Scheere) leicht durchschneidbar und 
sehr billig (mittelgrosse Schiene 10 Pfg.). Der Land- 
’ arzt schneidet sich 6 Sttlck Schienen aus, je 40 cm 
lang und 10 cm breit, legt sie auf einander und hat 
so ein leicht transportables Packet von Schienen, mit 
denen man im Stande ist, bei fast alien F. der Extre- 
mit&ten einen guten Verband anzulegen. Sind sie zu 
lang oder breit, stutzt man sie einfach zurecht, sind 
sie zu kurz, legt man 2 Sttlck zum Theil fiber einander 
und befestigt sie durch kleine N&gel (Cigarrenkiste!) 
oder Reisszwecken, braucht man eine sehr kr&ftige 
Schiene, so legt man sie so tlbereinander, dass sie sich 
vollst&ndig decken. Da diese Schienen sich so glatt 
an die Haut anlegen, dass sie sicherlich grossen Druck 
nicht austiben kOnnen, so braucht man nicht jene dicke 
Polsterung, wie bei Metallschienen. Autor fand sogar 
hier als Polsterungsmaterial praktischer als Watte die 
gewOhnliche Leinwand, die er so anwandte, dass er 
eine Leinwandbinde (nattlrlich auch Mull- oder Flanell- 
binde) 3—4 mal um die Schiene herumwickelte (event, 
kann man ein Taschentuch, Handtuch etc. bentitzen!); 
die Leinwand hitzt nicht so stark, schmutzt nicht so, 
klumpt sich nicht bei Fltissigkeitsaufnahme (Schweiss!) 
zusammen. Besonders gut zu verwenden sind die 
Linoleumschienen bei complicirten F., da man leicht 
eine Oeffnung herausschneiden und beim Yerbandwechsel 
alles reinigen und desinficiren kann. 

(Aerztl. Rundschau 1901 No. 81.) 

# 

— Den so seltenen Fall (im Ganzen bisher 3 F&lle bekannt!) 

einer isolirten traumatischen Lahmung eines einzigen 
Nervenastes des If. peronaeus profundus beobachtete 
Dr. H. Ktlhn (Hoya a. W.). Ein 36jahr. sehr kraftiger 
und schwerer Maurer fiel am 1. Oct. 1900 beim Aus- 
bessem eines Schornsteins von der oberen Abtheilung 
eines Bodens durch eine Bodenluke auf die ca. 2 Meter 
tiefer liegende untere Abtheilung desselben. Bruch 
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beider Knochen des ,r. Unterschenkels an der Grenz© 
des mittleren und unteren Drittels. Ferner erheblich© 
Quetschung der Weichtheile des Unterschenkels, die 
die Haut liber der Bruchstelle sehr gefahrdete und ein© 
sehr bedeutende Schwellung des ganzen Unterschenkels 
bedingte. Nach Abschwellung im Laufe der n&chsten 
14 Tage ergab die Untersuchung einen typischen Ver- 
lauf der Bruchlinie der Tibia von hinten oben nach 
unten vorn derart, dass die Bruchenden zapfenartig 
liber einander griffen. Die Bruchstelle des Wadenbeines 
lag fast in gleicher Hohe mit der der Tibia. Dem 
Pat. wurde am 13. Oct. in Narkose ein Gypsverband 
angelegt. Nach Entfernung desselben am 11. Nov. war 
' der Bruch mit erheblicher Callusbildung gut geheilt 
ohne jegliche seitliche Dislocation, jedoch mit Ver- 
ktlrzung des r. Unterschenkels um ca. 3- cm, sodass 
Pat. leicht hinkte. Bei der im Laufe der n&chsten 
Zeit vorgenommenen elektrischen Behandlung ergab 
sich folgender Befund: Vollkommene Lahmung des 
langen Streckers der grossen Zehe; weder durch directe 
noch indirecte Reizung mittels faradischen und galva- 
nischen Stromes auch nur die leiseste Zuckung der 
grossen Zehe zu erzeugen. Erregbarkeit des langen 
Streckers der librigen Zohen etwas herabgesetzt. Ver- 
setzte man durch Reizung mittelst starker elektrischer 
StrOme die Streckmusculatur des Unterschenkels in 
tetanische Zuckungen, so schlotterte die grosse Zehe 
kraftlos mit. Sonstige motorische StOrungen im Gebiet 
des N. peron. prof, nicht nachweisbar, ebenso fehlten 
sensible StOrungen und schmerzhafte Druckpunkte. Rein 
Einfluss auf den Gang. Pat. musste am 14. Jan. 1901 
entlassen werden. Befund an diesem Tage an der 
grossen Zehe trotz Behandlung mit Badern, Massage 
und Electrizitat unverandert, Function der librigen 
Muskulatur erheblich gebessert. Mit Rlicksicht auf die 
Verkllrzung und die noch vorhandene Muskelschwache 
des ganzen Beines bewilligte Autor eine Rente von 
50°/o. Als Ursache der Lahmung ist nur der Bruch 
anzusehen, um so mehr, als die Bruchstelle ziemlich 
genau der Stelle entsprach, wo der lange Strecker der 
grossen Zehe vom Knochen entspringt und von dem 
ihm zugehOrigen Nervenaste des N. peron. prof, ver- 
sorgt wird. Ferner musste es sich wohl um eine erheb- 
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liche Quetschung und Zerreissung dieses Astes handeln, 
da im Laufe von 10 Wochen trotz energischer Be- 
handlung keine Besserung eintrat. Daher Prognose 
auch ftir die Zukunft nicht gttnstig. 

(Aerztl. Sachverst&ndigen-Ztg. 1901 No. 4.) 


Glaukom. Medicamentosa Behan dlung hat Prof. Wicher- 
kiewicz (Krakau) Ofters schon nicht nur dazu ver- 
holfen, augenblicklich das subacute Stadium zu be- 
seitigen, sondem auch beim chronischen G. ohne 
Operation das Auge jahrelang zu erhalten. Er trhufelt 
regelm&ssig zur Nacht, bei acuten Nachschtlben auch 
am Tage ein: 

Rp.: Eserin. sulfur. 0,01 
Pilocarpin. mur. 0,2 
Cocain. mur. 0,1 
Aq. dest. 10,0. 

Das Pilocarpin halt hier mit der schwachen Eserin- 
lOsung der mydriatischen Wirkung des Cocains das 
Gleichgewicht, wahrend letzteres stark druckvermindernd 
wirkt. Wo Thranenfluss oder starkere Conjunctival- 
absonderung bestehen und die Wirkung der LOsung 
unsicher machen, kann man die gleiche Mischung auch 
in Salbenform appliciren. 

(Klin. Monatsblatter f. Augenheilkunde Juli 1901.) 

Gonorrhoe. Ueber den Werth und die Anwendungs- 
weise des Protargols von Dr. J. Plato (Schluss): 
Die Injectionen werden mit einer mindestens 10 ccm 
fassenden, mit einem olivenfOrmigen Ansatz versehenen 
Spritze ausgeftlhrt. Die 1. Injection muss der Arzt 
selbst machen resp. sich davon tlberzeugen, dass der 
• Pat. richtig spritzt, dass insbesondere die HarnrOhre 
durch die injicirte Fltissigkeit gentlgend gedehnt wird, 
sodass die Taschen und Falten ausgeglichen werden. 
Die Injectionen sollen prolongirte sein; gerade darin, 
dass man ohne zu schaden das Protargol lange mit der 
Schleimhaut in Contact lassen kann, liegt der grosse 
Yorzug des Mittels vor anderen. 3 Injectionen taglich, 
und zwar 2 von 10 Minuten und die Abendinjection 
von 20—30 Minuten Dauer ist das mindeste, was ver- 
langt werden muss (dabei soil die Nachtpause mOglichst 
klein sein, hOchstens 7 Stunden! Stets soli Pat. vor 
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der Injection nriniren!). Da es ftlr viele Pat. ermtldend 
ist, das Orificium extern. 80 Minuten zu comprimiren, 
so kOnnen statt dessen mit kurzen Ruhepausen 2 oder 
3 Injectionen zu je 10 Minuten ausgeftihrt werden. 
Aber stets Controlle mit der Uhr! Wo die Lebens- 
verh&ltnisse des Pat. es gestatten, kOnnen die Injectionen 
haufiger, event. 2 sttindlich gemacht werden, vor der 
Nachtpause ist aber trotzdem eine Injection von 20—30 
Minuten Dauer wtlnschenswerth, und es dtirfte auch 
von Nutzen sein, die 1. Morgeninjection auf 15—20 
Minuten auszudehnen. Nur bei bereits bestehenden 
hochgradigen Entztlndungserscheinungen (z. B. infolge 
irrationeller Vorbehandlung), Ektropium des Orificium 
und grosser Empfindlichkeit des Pat., dtirfte es zuweilen 
empfehlenswerth sein, sich in die prolongirten Injectionen 
gleichsam einzuschleichen, d. h. am 1. Tage 8 mal 
2—5 Minuten, am 2. Tage 3 mal 5—10 Minuten und 
am 3. Tage erst Abends auch 20—30 Minuten lang 
spritzen zu lassen. In fast alien Fallen wird jedoch 
sogleich, nachdem die gonorrhoische Natur der |Er- 
krankung festgestellt ist, mit den Injectionen begonnen 
werden kOnnen. Zuerst wird eine 1 / 4 °/o ige LOsung 
ordinirt: 

Rp.: Protargol. 0,5 
Glycerin. 5,0 
Aq. frigid, ad 200,0 
D. ad vitr. nigr. 

Sind die Injectionen schmerzhaft, so setze man so 
▼iel Eucain. mur. B. zu, dass eine 1 °/ 0 ige LOsung 
resultirt.*) Eine ahnliche Wirkung hat auch Antipyrin 
als 3°/ 0 iger Zusatz zur Losung. Die Injectionen werden 
so auch bei sehr hochgradigen Entztlndungserscheinungen 
und sehr empfindliclien Pat. vertragen. Man kaUn als- 
dann sogar mit hoheren Protargolconcentrationen (bis 
V/o) beginnen resp. viel schneller mit der Concen¬ 
tration steigen. Ueber 5°/ 0 ige ProtargollOsungen mit 
Zusatz von 5% Antipyrin wurde jedoch bisher ftlr die 
Anteriorbehandlung nicht hinausgegangen. Da der Pat. 

*) Die Eucain-Protargollosungen miissen so angefertigt werden: die 
verschriebene Menge Protargol wird in der Halfte der verschriebenen 
Wassermenge gclost; in der anderen Halfte Wasser wird unter leichtem 
Krwarmen das Eucain gelost; nach dem Erkalten werden die beiden 
Ixisungen gemischt, aber nicht filtrirt. 
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bei jeder Injection 10 ccm verbraucht, so reicht die 
Arznei fllr 5 Tage. Am Morgen des Tages, an dem 
sie aufgebraucht sein wird, mnss sich Pat. wieder mit 
voller Blase vorstellen, am besten ohne Abends vorher 
und am selben Morgen eine Injection gemacht zu haben. 
Sind die Injectionen gut vertragen worden, geht man zu 
1 I 2 °/ 0 Ltfsung liber, und so steigt man in der Regel um 
V 4 —V 2 % bis zu 2—3°/ 0 iger LOsung. Wie schnell 
und wie hoch man steigt, richtet sich ganz nach der 
Eigenart des Falles, und zwar ist in erster Linie maass- 
gebend der Gonokokkenbefund und die Intensitat der 
Secretion. Wenn alle Vorschriften befolgt worden sind, 
kann man im allgemeinen erwarten, bei der 3. Consul¬ 
tation keine oder nur noch ganz vereinzelte Gonokokken 
zu finden. Ist dabei die Secretion noch sehr stark, so 
steigt man langsam (um */ 4 °/ 0 ), hat sie aber schon stark 
nachgelassen, dann um 1 / 2 — 3 / 4 °/ 0 . Zeigen sich jedoch 
noch reichliche Gonokokken, so ist zumeist der Verdacht 
berechtigt, dass irgendwo ein Fehler in der Behandlung 
liegt, sei es, dass Pat. zu wenig oder zu kurz spritzt, 
oder dass die LOsung durch Erhitzen oder Lichtexposition 
oder Contact mit Metallgegenstanden verdorben ist. 
Lasst sich dies ausschliessen, so steigt man mit der 
Concentration und wartet das Resultat der nachsten 
Gonokokkenuntersuchung ab. Grundfalsch ware es, 
nach ein oder zwei negativ ausgefallenen Gonokokken- 
untersuchungen in der Intensitat der Behandlung nach- 
zulassen; man muss vielmehr noch 2—3 Wochen lang 
nach der ersten negativ ausgefallenen Untersuchung 
spritzen lassen, wobei man mit der Concentration so 
steigt, dass die Secretion nie ganz versiegt, insbesondere 
der „Morgentropfen“ nicht ausbleibt. Wahrend der 
ganzen Zeit dtirfen die Injectionen keinen Tag aus- 
gesetzt werden! Welches sind nun die Kriterien der 
erfolgten Heilung, d. h. der thatsaehlichen Beseitigung 
der Gonokokken? Hier sind 2 Gruppen von Kriterien 
strong zu unterscheiden: die einen machen die Heilung 
wahrscheinlich, die anderen machen sie sicher. Sind 
in den letzten 5 oder 6 Praparaten Gonokokken nicht 
gefunden worden, und hat wahrend des Verlaufes der 
Behandlung die Secretion immer mehr nachgelassen, 
wurde dabei das Secret immer armer an Eiterk&rperchen 
und immer reicher an Schleim und Epithelien, so ist 
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die Heilung wahrscheinlich. Gesichert wird sie erst durch. 
eine Reihe sorgfaltiger, unter besonderen Bedingungen 
angestellter Gonokokkenuntersuchungen. Ftir die all- 
gemeine Praxis ist folgendes Verfahren zu empfehlen: 
Zunachst wird jegliche Ortliche Behandlung ftir 2—3 
Tage ausgesetzt; am Morgen des 3. resp. 4. Tages 
stellt sich Pat. vor, nachdem er mindestens 6 Stunden 
nicht urinirt hat. Sind thatsaehlich alle Gonokokken 
vernichtet, so l£sst sich alsdann allenfalls eine Spur 
glasigen Secretes aus der HarnrOhre exprimiren, welches 
sorgfaltig zu untersuchen ist. Ausserdem mtissen die 
in der 1. Urinportion vorhandenen Faden und Flocken 
anf EiterkOrperchen und Gonokokken geprtift werden. 
Vereinzelten EiterkOrperchen ist keine grosse Bedeutung 
beizumessen, das Hauptgewicht ist auf Gonokokken zu 
legen. Bei Fehlen derselben lasst man den Pat. an 
verschiedenen Tagen noch einige provocatorische Ein- 
spritzungen mit Argentamin, Arg. nitr. oder Hydrarg. 
oxycyanat. 1:3000 3—4 mal taglich 5—10 Minuten 
machen und untersucht den provocirten Eiter. Findet 
man auch in diesem bei wiederholten Untersuchungen 
keine Gonokokken, so ist Pat. geheilt. Oben wurde 
die Protargoltherapie bei Fallen 3—10 Tage nach der 
Infection geschildert. In etwas alteren Fallen kann 
man mit starkeren Concentrationen (bis 1%) beginnen. 
Wie hat sich nun der Arzt zu verhalten beztiglich der 
Behandlung der Anterior, wenn in irgend einem Stadium 
des Processes Complicationen auftreten, oder aber sich 
zuletzt, bei den provocatorischen Reizungen doch noch 
Gonokokken nachweisen lassen, Fallen, die allerdings 
bei rationell durchgeftlhrter Protargolbehandlung selten 
sind? Im allgemeinen wird bei Bestehen einer Com¬ 
plication unverandert weiter behandelt; nur wenn die 
Concentration der beim Auftreten der Complication 
(diese wird natllrlich sofort entsprechend behandelt) ge- 
rade verwendeten ProtargollOsung eine hohe war und 
eine sehr starke Secretion unterhielt, geht man in der 
Concentration wieder zurtick. Wenn bei den Reizungen 
sich wieder Gonokokken zeigen, so handelt es sich trotz- 
dem oft um Falle mit guter Tendenz zur Heilung, und 
nur die Behandlung war zu frtih abgqbrochen worden 
und ftihrt bei Wiederaufnahme doch zum Ziel. In 
anderen Fallen aber handelt es sich um tiefergreifende 
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Veranderungen in der Anterior (Infiltrate, Infectionen 
einzelner Drtisen) oder um oine ohne schwere klinische 
Symptome eingetretene Erkranknng der Posterior, 
Prostata oder der Samenblasen, und es wird der Pat. am 
besten einem Specialisten tlberwiesen, namentlich wo es 
sich um Ertheilung eines Heiratbsconsenses handelt. 
Gonokokkenuntersnchungen aber sollte jedor prakt. 
Arzt unbedingt allein zu machen im Stande sein! Es 
giebt zwar Antoren, die ohne solche auskommen wollen 
und die ihre Pat. erst dann als geheilt entlassen, wenn 
auch die letzten Faden verschwunden sind. Es haben 
nun aber eingehende Untersuchungen ergeben, dass nur 
ein geringer Procentsatz dieser Faden Gonokokken ent- 
halt. Andererseits ist es auch dem Specialisten oft 
unmOglich, diese Faden zu beseitigen. Es ist also ein 
Unrecht, einem Pat. wegen einiger Faden den Ehe- 
consens zu verweigern, obwohl die Untersuchung fest- 
stellen konnte, dass jene sicher nicht auf Gonokokken 
zurtickzuftlhren sind. Es ist also weder die Protargol- 
behandlung, noch irgend eine andere rationelle Tripper- 
therapie ohne Controlle des Mikroskopes mOglich, auch 
sollte doch jeder Arzt, der eine G. behandelt, den 
Feind kennen, den er bekampft und den Kampf nicht 
aufgeben, bevor er sich tlberzeugt hat, dass das Schlacht- 
feld von diesem Feinde gesaubert ist. Diesen Stand- 
punkt vertritt Neisser seit 20 Jahren, und erst wenn 
derselbe Gemeingut aller Aerzte geworden ist, wird die 
Wohlthat einer verbesserten Therapie den breiten Volks- 
schichten zu gute kommen! 

(Die Heilkunde 1901 No. 8.) 

— Itrol bei recenter Uterusgonorrhoe und Urethritis wandte 
mit Erfolg Dr. G. Woyer (Wien) an. Zuerst Reinigung 
mit ItrollOsung, dann Einschiebung von Itrolstabchen: 

Bp. Itrol. 2,5 

Cer. alb. 1,5 
01. Cacao 9,0 

F. 30 Stabchen longit. 3,4 cm. 
Diese Anwendungsart war schmerzlos und bei sammt- 
lichen Fallen fand, bei 2—3mal wOchentlich statt- 
findender Anwendung, der Ausfluss rasch ein Ende, 
die Gonokokken verminderten sich, um nach 4—6 Wochen 
vOllig zu verschwinden. Ein Fortschreiten tiber den 
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Uterus kam nie zu stande. Auch die eitrige Ure¬ 
thritis wurde durch die Stabchen schnell zur Abheilung 
gebracht. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1901 No. 42.) 

Intoxioatiowew. Phosphorvergiftung im Anschluss an 
die Darxeichung von Phosphorleberthran beobachtete 
Nebelthau bei einem 2jahr. gut emahrten, aber 
rhachitischen Kinde, dem Phosphorleberthran 0,01 : 100,0 
(taglich 2 Theeloffel) verordnet waren. Davon erhielt 
das Kind noch am selben Tage, am 21. Y. Abends 
einen, an den beiden folgenden Tagen je 2 und am 
24. V. Morgens noch 1 Theeloffel, also 6 Theeloffel in 
60 Stunden vorschriftsmassig verabreicht. Bereits am 
23. V. Abends wurde das Kind am ganzen KOrper 
icterisch, worauf das Medicament ausgesetzt wurde. 
Die Gelbfarbung bestand in den folgenden Tagen in 
gleicher Weise fort, zugleich war der Urin stets „roth“, 
es bestand massiger Durchfall. Am 30. V. plotz- 
lich schwere Erscheinungen, Schmerzen im Leib, be- 
sonders rechts, starke Hitze, verminderte Urinsecretion 
und Verstopfung. Am 31. V. wurde das Kind ins 
Krankenhaus aufgenommen, wo es am selben Tage 
starb, nachdem das Bild einer acuten Phosphorvergiftung 
immer deutlicher geworden war. Die Section bestatigte 
diese Diagnose, das Kind war durch den Phosphor¬ 
leberthran vergiftet worden. Dabei entsprach die ver- 
ordnete Dosis einer Menge, welche unzahlige Male 
schadlos verabreicht wird. Es entstand nattirlich der 
Yerdacht, der Apotheker hatte mehr Phosphor gegeben. 
Die Untersuchung zeigte aber im Gegentheil, dass sich 
im Leberthran eine betrachtlich geringere Menge wirk- 
samen Phosphors befand, als die Verordnung angab, 
dass also in Wirklichkeit durch noch kleinere Mengen 
Vergiftungserscheinungen herbeigeftlhrt worden waren, 
als man vermuthete. Diese Thatsache dtlrfte zu der 
grOssten Yorsicht bei der Phosphorverordnung mahnen. 
Jedenfalls erscheint obige Yerordnung fttr Kinder bis 
zum 8. Jahr im Yerhaltniss zur Maximaldosis in der- 
That viel zu hoch gegriffen, da das Kind dabei pro die 
1 mg Phosphor, pro dosi 1 / 2 mg erhalt, die Halfte der 
ftlr den Erwachsenen erlaubten Dosis. Bei einem Kin d 
von 2 Jahren dtlrfte doch hOchstens der 5.—6. Theil 
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der letzteren gestattet sein, und wird Autor in Zukunft 
hier fttr den Anfang auch hOchstens 0,001 Phosphor 
anf 100,0 Leberthran ordiniren und diese Dosis event, 
erst steigern, wenn unliebsame Nebenwirkungen aus- 
bleiben. 

(Yerein der Aerzte iii Halle 5. Yl. 1901 — 
Miinchener med. Wochenschrift 1901 No. 34.) 

— 2 Falle von todtlicher innerer Lysolvergiftung beschreibt 
Dr. G. B urgl (Ntimberg) — es handelt sich urn Verwechsel- 
ungen mit anderen Arzneien bei Kindem — und fligt all- 
gemeine Betrachtungen tiber Lysolvergiftungen bei. 
Alle bisherigen (16 aus der Litteratur und die 2 eigenen) 
wurden hervorgerufen durch unverdtinntes concentrirtes 
Lysol; und zwar entweder durch Verschlucken des- 
selben oder durch aussere Anwendung (nur 1 mal trat 
der Tod ein nach Aussptilung des Uterus mit 1500 ccm 
einer l°/ 0 igen Sptilfltlssigkeit. Von den 18 Fallen 
wurden 13 herbeigeftihrt durch innerliche, 5 durch 
ausserliche Anwendung des Mittels. Von jenen 13 sind 
7 genesen, 6 gestorben, von den 5 Fallen 2 genesen, 
3 gestorben (also im Ganzen von 18 Fallen 9 genesen, 
9 gestorben). Unter den durch innere Vergiftung ge- 
storbenen 6 Fallen, befinden sich 5 Kinder im Alter 
von 5 Tagen bis zu 8 8 /4 Jahren und eine erwachsene 
Person. Die todtliche Dosis war bei den Kindem 
2 mal 1 Theeloffel, lmal 1 Kaffeeloffel, 1 mal 1 Kinder- 
loffel, lmal uubekannt, bei dem Erwachsenen 100 g. 
Bei den tOdtlichen Vergiftungen durch aussere An¬ 
wendung trat der Tod lmal (Rossa) dadurch ein, 
dass Lysol (in unbekannter Menge) aus Versehen un- 
verdttnnt auf die Haut applicirt wurde, lmal dadurch, 
dass ein Umschlag auf die Brandwunde eines 10 Monate 
alten Kindes in reines Lysol getaucht wurde, lmal 
durch Aussptilung des Uterus nach Expression der Nach- 
geburt (s. oben). Von den Lysolvergiftungen durch 
innere Anwendung (13) genasen 7, darunter 5 Er¬ 
wachsene und 2 Kinder (4 und 1 Jahr alt); die Dosen 
des Lysol. pur. bei letzteren waren 25 und 10 g und 
bei den Erwachsenen: 1 Theeloffel, 1 Schluck, 25 g, 
60 g, 10 g. Die grOsste Dosis, nach welcher Genesung 
eintrat, war 60 g bei einer Erwachsenen, und 25 g 
bei einem 4jahr. Kinde. Die kleinste Dosis, welche 
den Tod herbeiftlhrte, war 1 Thee- oder KaffeelOffel 
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bei Kindem von 5 Tagen bis zu 8 1 /s Jahr. Wenn 
wir die iimeren Vergiftungen in Bezug anf ihren Aus- 
gang ins Auge fassen, so f&llt sofort auf, dass die 
Therapie den grOssten Einfluss hierbei hat, indem von 
den 7 Genesenen 5 mit Magenaussptilung behandelt 
wurden. 2 von den Genesenen erreichten allerdings 
ihre Genesting auch ohne Magenaussptilung, allein es 
handelte sich hier um leichtere Yergiftungen (1 Thee- 
und l 1 ^ Essloffel). Yon den infolge innerer Lysol - 
vergiftung Gestorbenen wurde bei 5 keine Magenaus- 
splllung gemacht, bei dem einen Kinde (2. Fall von 
Burgl) erst am moribunden Kinde. Also die mit 
Magenspiilung Behandelten wurden fast sammtlich ge- 
rettet, wahrend von den anderen mekrere starben ! Da 
die Magenaussptilung verschiedentlich noch nach Stunden 
stark lysolhaltige Fltlssigkeit zu Tage fOrderte, so geht 
daraus hervor, dass Lysol schwer resorbirbar ist, und 
erklart sich aus dieser Eigenschaft in Zusammenhang 
mit der Magenspiilung die Erscheinung, dass in einzelnen 
Fallen grosse Dosen concentrirten Lysols den Tod nicht 
herbeiftlhrten, ja tlberhaupt keine schweren Erscheinungen 
machten. — Autor kommt am Schlusse seiner Arboit, 
die sich noch mit der Wirkungsweise des Giftes, den 
Erscheinungen der Lysolintoxication etc. beschaftigt, 
zu folgenden Schlusssatzen: 

1. Das Lysol hat zur Zeit, weil es die meisten 
Vorztlge und die wenigsten Nachtheile besitzt, als 
Antisepticum die grOsste Yerbreitung und entfaltet in 
einer l%igen LOsung zur Wundbehandlung und in einer 
Va °/o igen zur Aussptilung von KOrperhOhlen bei Er- 
wachsenen und Kindem unter gewOhnlichen Yerhaltnissen 
keinerlei schadliche Wirkung, es ist aber kein unge- 
fahrliches Mittel, und erscheint es geboten, ahnliche 
Vorsicht bei seiner Anwendung walten zu lassen, wie 
beim Carbolgebrauch. 

2. Bei grOsseren kranken Hautparthieen oder aus- 
gedehnten Wundflachen ist eine langere Application 
des Lysols, auch in obengenannter Verdtlnnung, zu 
meiden, und gilt dies namentlich von Kindem. Ebenso 
sind starkere LOsungen, als die erwahnten, zu meiden. 

3. Conoentrirtes Lysol wirkt auf unversehrter Haut 
atzend und giftig, und sind hierdurch schon die schwersten 
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Vergiftungserscheinungen, ja selbst ein Todesfall hervor- 
gerufen worden. 

4. Innerlich genommen, wirkt das Lysol. pur. eben- 
falls atzend und giftig, und sind bei Kindern schon 
durch Mengen von 1 Kaffeloffel voll wiederholt Todes- 
ffille und bei Erwacbsenen von 10 g an die schwersten 
Vergiftungserscheinungen beobachtet worden. 

5. Die mit Magensptllung behandelten Falle von 
innerer Lysolvergiftung werden fast durcbweg gerettet, 
wahrend die der rechtzeitigen Magensptllung entbehrenden 
wiederholt ttidtlich verliefen. 

6. Die beste Behandlung der inneren Lysolver¬ 
giftung ist die mechanische Entfernung des Lysols durch 
die Magenpumpe, und soli diese in jedem Falle von 
innerer Vergiftung, auch bei ganz kleinen Kindern, an- 
gewendet werden. 

7. Bei innerer Anwendung des Lysols halte man 
sich mehr an die Minimal-, als an die bisher empfohlenen 
Maximaldosen und wende das Mittel nur vortibergehend, 
bei Kindern und geschwachten erwachsenen Personen 
nur mit grOsster Vorsicht, oder besser gar nicht an. 

(Mnnchener med. Wochenschrift 1901 No. 39.) 

Mjlbpand. Zur Therapie des M. ftlhrt Prof. Fr. Schultze 
(medic. Klinik, Bonn) einen lehrreichen Fall an. Ueber 
die Therapie beim M. ist in den letzten Jahren viel 
discutirt worden. Wahrend v. Bramann und seine 
Schtller eine abwartende, conservative ftir richtig halten, 
trat Strubell ftir ein mtiglichst actives Verfahren ein, 
das vorzugsweise in der Anwendung sehr heisser Wasser- 
umschlage und in ausgedehnten und lange fortgesetzten 
Carbolinjectionen besteht. Schultze’s Fall hatte nun 
grosse Aehnlichkeit mit einem der Strubell’schen Falle, 
ging aber bei sehr wenig eingreifender Behandlung eher 
rascher in Genesung fiber, als letzterer. Es war ein 
M. im Gesicht mit ausgedehnten Oedemen, der mehrere 
Tage hindurch zu derartigen Sttirungen des Allgemein- 
befindens und besonders auch der Athmung ftthrte, dass 
Exitus sehr wahrscheinlich erschien (sehr frtth auch 
starke Albuminurie und Cylindrurie). Es erfolgte trotz- 
dem Heilung mit verhaltnissmfissig geringer Defect- 
bildung, obwohl nur Sublimatverbande (1 : 1000) in 
70°/oiger spiritutiser Ltisung applicirt und intern wahrend 
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der Fieberzeit Chinin (3sttindl. 0,3) gegeben warden 
(gegen den Durchfall noch Naphthalin in Dosen von 
0,3). Es spricht also dieser Fall zu Gunsten der von 
v. Bramann angewandten, ahnlichen Therapie, wenn 
auch andererseits der S trubell’schen Methode durchaus 
nicht jeder Werth abgesprochen werden soli. Nur geht 
es unzweifelhaft auch ohne sie. Es ist sogar hier in 
kttrzerer Zeit Entfieberung eingetreten, als in dem 
Strubell’schen sonst ziemlich ahnlichen Falle. Offenbar 
war Schultze’s Fall von vornherein der schwerere, 
wie die gleich von Anfang an ausgebreiteten Ortlichen 
Oedeme und besonders die frtihzeitige Albuminurie und 
Cylindrurie bewiesen. Es schien angesichts von Durch- 
fallen sogar eine Darmmykose, angesichts der Bronchitis 
ein Lungenmilzbrand nicht ausgeschlossen, wenn auch 
das Fehlen von Milzbrandbakterien in den entsprechenden 
Secreten wieder beruhigte. Spater schien die Prognose 
wegen schwerer Athembeschwerden geradezu letal. Doch 
besserte sich der Zustand ziemlich rasch auch ohne 
heisse Umschlage und ohne Carbolinjectionen. Letztere 
hatten hier tiberhaupt bei der Nahe der Augen nicht 
in ergiebiger Weise gemacht werden kOnnen. Wie weit 
die heissen Umschlage, die ja ganz rationell erscheinen, 
wirksam sind, mtissen weitere Erfahrungen lehren. Soli 
man nun aber auf jede Ortliche Aetzung oder Aus- 
schneidung im Beginne der Erkrankung verzichten? Das 
scheint wohl noch zu weit gegangen, da man im einzelnen 
Falle doch nicht voraus wissen kann, ob sich nicht doch die 
Milzbrandbakterien entgegen ihrem gew&hnlichen Ver- 
halten rasch in die Safte des KOrpers weiterverbreiten 
und ob nicht vor allem eine lebensgefahrliche Vergiftung 
durch sie herbeigeftthrt wird, wie in obigem Falle. Da 
ist es doch wohl sicherer, eine Aetzung und Ausbrennung 
mOglichst vorzeitig zu machen oder eine Ausschneidung 
im gesunden Gewebe mit nachheriger Kauterisirung, 
wiewohl man ja nicht wissen kann, ob nicht im an- 
scheinend gesunden Gewebe nicht doch schon vereinzelte 
Bakterien stecken. Jedenfalls haben wir aber durch 
v. Bramann erfahren, dass ein allzu radicales Ein- 
greifen, wie Ausrottung der etwa ergriffenen Lymph- 
drttsen oder ausgedehnte Aetzungen und Excisionen, 
nicht nothwendig ist. Besonders die Behandlung starker 
Oedeme mit Blasenbildung und drohender Gangraen durch 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Milzbrand — Parotitis. 


119 


Langsschnitte, die in’s subcutane Gewebe eindringen 
und das Serum aussickern lassen, sind zu verwerfen. 
In obigem Falle wurden die Blasen und nekrotisohen 
Hautparthieen chirurgisch nicht bertlhrt, und v. Bra- 
mann sah 19 Falle hintereinander heilen, bei welchen 
Ortlieh nur graue Salbe, Elevation des befallenen Gliedes 
und innerlich grOssere Alkoholgaben angewandt wurden. 
Die Hauptgefahr droht beim Menschen von der Intoxi¬ 
cation, welche in obigem Falle, wie in ahnlichen, ein 
Krankheitsbild setzte, das demjenigen des Typhus abdo- 
minalis sehr nahe stand; wie bei dieser Krankheit waren 
Bronchien und Nieren mitbetheiligt, und auch die cere- 
bralen Symptome eine Zeit lang vOllig die gleichen. 

(Deutsche mod. Wochenschrift 1901 No. 40.) 

— Mit Ichthyolcompressen hat D. Joffi bei M. so gute Er- 
folge erzielt, dass er diese Behandlung warm empfiehlt. 
Die Compressen (Ichthyol. 10,0: Glycerin. 30,0) unter- 
sttitzen wesentlich den Effect der Kauterisation und 
verktlrzen die Krankheitsdauer bedeutend; die Schmerz- 
haftigkeit der Kauterisation selbst wird durch die Com¬ 
pressen sofort vermindert. 

(Eshenedeluik 1901 No. 11. — 

Revue der Russ. Med. Zeitschriften 1901 No. 9.) 

Parotitis. Einen Fall von P. epidemics mit besonders 
schweren Erscheinungen beschreibt Dr. E. Schwarz¬ 
kopf (medic. Polilinik, Marburg). Der Fall kam am 
4. Mai d. J. zur Beobachtung und zeichnete sich von 
den tibrigen gleichzeitig beobachteten Fallen von P. be¬ 
sonders aus. Ein 29jahr. Tagelohner erkrankte am 
1. Mai unter krampfartigen, ziehenden Schmerzen auf 
Hals und Rticken, gleichzeitig versptlrte er FrOsteln, 
abwechselnd mit Hitze. Tags darauf Kopfschmerzen, 
Schwindel, mehrere Ohnmachtsanwandlungen, grosse 
Mattigkeit, die sich dann allmalig bis zu betrachtlicher 
Somnolenz und Apathie steigerte. Die Kopfschmerzen 
wurden immer unertraglicher und standen tlberhaupt 
wahrend der ganzen nachsten Zeit im Vordergrund der 
subjectiven Beschwerden. Es trat jetzt Offers gallig- 
schleimiges Erbrechen auf. Am 3. Krankheitstage Ge- 
schwulst vor und unter dem rechten Ohr. Unter hef- 
tigen Leibschmerzen an diesem Tage haufige diarrhoische 
„wie Erbsenbrei aussehende" Sttthle. Als der Pat. am 
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4. Tage anlangte, machte er einen schwerkranken, be- 
nommenen Eindruck, der zugleich auch wegen des tlbrigen 
objectiven Befundes zuerst an Typhus denken lies. Pat. 
stark somnolent, Athmung oberflachlich, beschleunigt. 
Puls entsprechend der Temp. (38,6° in axilla) frequent. 
Unter und vor dem rechten Ohr teigige, druckempfind- 
liche, flache Geschwulst yon GrosswallnussgrOsse, links 
keine Schwellung. Herz und Lungen normal, Leber- 
und Milzgegend auf Druck schmerzhaft, beide Organe 
nicht nachweisbar vergrOssert, an verschiedenen Stellen 
des Abdomens, besonders in der Ileocoecalgegend, bei 
Palpation deutliches Gurren. Urin mit etwas Eiweiss, 
specif. Gewicht 1016, mikroskopisch ausser vereinzelten 
Epithelien nichts. Diazo- und Indicanreaction negativ. Am 

5. Tage auch links Schwellung der Parotis, jedoch nicht 
so stark, wie rechts werdend. Am 6. Tage bedeutende 
Besserung des subjectiven Befindens, die im Verlaufe 
der nachsten 8 Tage allm&lig in vollstandiges Wohl- 
befinden tlberging. Die r. Parotisgeschwulst blieb nocb 
ca. 10 Tage sicht- und ftthlbar. Complicationen von 
Seiten der Hoden traten nicht ein, obwohl vortiber- 
gehende ziehende Schmerzen in der linken Leistengegend 
und langs des 1. Samenstrages, die am 8. Tage auftraten, 
dieselben eine Zeit lang beftlrchten liessen. — Zur Zeit, 
als der Pall spielte, herrschte in Marburg eine ausge- 
dehnte Mumpsepidemie, aber durchwegs mit leichten 
Fallen und nur Kinder unter 14 Jahren befallend. Bei 
obigem Pat. konnte man rioch an Typhus abdom. mit 
secundfirer P. denken. Dagegen sprach aber das so 
frtlhe Auftreten der P., der atypische Verlauf des Piebers 
(hier, wie bei den tlbrigen damaligen Fallen von P. 
zeigte sich in ziemlich gleicher Weise rasches Ansteigen 
der Temp, bis zu massiger Hohe, den hbchsten Gipfel 
erreichend mit der grOssten Ausbildung der Geschwulst 
und subjectiven Beschwerden, dann lytischer Abfall 
zugleich mit dem Zurtlckgehen jener Erscheinungen, 
dann einige Zeit subnormale Temp., hierauf Btlckkehr 
zur normalen), das Pehlen der Roseolen und Milz> 
schwellung, das Preibleiben der Luftwege, das Fehlen 
der Diazoreaction. Sticker beschreibt einen schweren 
Status typhosus bei P., aber mit absolut schlechter 
Prognose. Auch Complicationen des Darmes kommen 
bei P. vor, aber nicht so schwere, wie hier. Obiger 
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Fall war also ganz eigenartig, auch schon wegen seines 
isolirten Auftretens in solclier Schwere inmitten der 
sonst leichten Epidemie. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1901 No. 42.) 

Perniones. Epicarinhat Dr. F. Winkler (Wien) sowohl 
bei erythematOsen, wie bei exulcerirten P. mit bestem 
Erfolge angewandt. 

R. Epicarin. 3,0 

Sapon. yirid. kalin. 0,5 
Ung. Casein, ad 30,0 
M. f. ung. 

Die Salbe wird taglich im warmen Bade entfemt 
und nach sorgfaltigem Abtrocknen neu aufgetragen. 
Scbon am 1. Tage hOren Jucken nnd Brennen, sowie 
der Sehmerz bei Druck auf, das Erythem geht auch 
bald zurtick, und event. Ulcerationen heilen ab. 

(Monatshefte f. prakt. Derraatologie 1901 Bd. 33. No. 8.) 

Pleuritis. Einen Fall von chron. traumatischer F. stellte 
Rudolph vor. Pat. war am 15. Marz 1900 in einem 
Speicher besch&ftigt, als ein 5 m hoher Stapel sehwerer 
Sacke zusammensttlrzte und einige Sacke auf ihn fielen. 
Er versptlrte sofort heftige Schmerzen in der rechten 
Brustseite. Nach einigen Tagen stellte sich eine serOse 
Ausschwitzung in der r. BrusthOhle ein. Obwohl ander- 
weitig 6 mal Punction ausgeftihrt wurde, ist der Erguss 
immer recidivirt. Auch jetzt hat sich wieder eine be- 
deutende Menge angesammelt, sodass die r. Thoraxseite 
vorn und hinten, von oben bis unten gedampft erscheint 
und im 2. Intercostalraum vorn die Probepunction ein 
positives Resultat ergiebt. Autor will jetzt jede Woche 
kleinere Quantitaten ablassen, um Schwankungen der 
Fltissigkeit in der ThoraxhOhle hervorzurufen, und jedes- 
mal hinterher Aspirin nehmen lassen, nach dessen Ver- 
wendung er bei P., selbst bei tuberculOser, vielfach 
recht gute Erfolge gehabt hat. 

(Medicin. Gesellschaft zu Magdeburg, 20. XII 1900. — 
Mimchener med. Wochenschrift 1901 No. 6.) 

Pneumonie. Creosotal (Heyden) sieht Bezirksphysicus 
Dr. DezsO (Temes-R6kas) geradezu als Specificum bei 
P. an, da eine sehr grosse Anzahl von Fallen, aue- 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



122 Pneumonie — Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 

schliesslich damit behandelt, prompt darauf reagirten. 
Stets machte sich schon nach 36 Stunden ausgesprochene 
Besserung bemerkbar, wahrend welcher Zeit Erwachsene 
Morgens und Abends 1 Kaffeelbffel davon in einer Tasse 
heisser Milch oder russischem Thee erhalten hatten 
(Kinder entsprechend weniger). Nachher wurde das 
Mittel noch 5 Tage lang in kleinerer Dosis weiter ge- 
geben, worauf Genesung ohne jede Complication eintrat. 
Auch bei schweren $cAra^/ewerkrankungen wirkte Creo- 
sotal so, dass nach 12—18 Stunden die Erscheinungen 
verschwunden waren. Die Unschadlichkeit des Prapa- 
rates beweist ein Pall, wo eine an P. erkrankte 49jahr. 
hinfallige Pat. infolge eines Missverstandnisses 50 g 
auf einmal nahm und nicht nur nicht dadurch geschadigt 
wurde, sondern rasch genas.*) 

(Orvosi Hoti Szemle 1900 No. 21.) 

Schwangerschaft, Geburt , 1 Wochenbett. Puer- 

perale Gangraen einer unteren Extremitat beobachtete 
Dr. G. Hagemeyer (Stadt. Krankenhaus Aachen) bei 
einer 40jahr. Vpara, die 8 Jahre vorher an Influenza 
gelitten und seitdem herzkrank ist. Am 9. Tage des 
Wochenbettes gewahrte Pat. plotzlich ein Geftthl von 
Mtldigkeit im 1. Unterschenkel, und bald wurde das 1. 
Bein bis hinauf zum Knie vollstandig geftihllos und kalt. 
Es entwickelte sich eine trockene Gangraen, die am 
3. Tage nach Auftreten der ersten Erscheinungen (14. 
des Wochenbetts) die Aufnahme ins Krankenhaus er- 
heischte, wo 3 Tage darauf der 1. Oberschenkel im 
unteren Drittel amputirt werden musste. Bei der Unter- 
suchung des amputirten Beines fand sich in der Arter. 
poplitea kurz vor ihrer Theilung in die Arter. tibial. 
ant. und postica ein trockener, fest anhaftender, ob- 
turirender Fibrinpfropf, der sich in die beiden genannten 
Aeste der Poplitea fortsetzte; sammtliche Arterien des 
Unterschenkels thrombosirt; auch in den Yenen Blut- 
gerinnsel, doch von weicherer Consistenz, anscheinend 
secundar entstanden. Ohne Zweifel war hier eine 
Embolie der Arter. poplitea die nachste Ursache der 

*) Bei Pertussis hat Dr. J oris (Corsedo), wie er im Bolletino 
Medico Trentino (Nov. 1900) mittheilt, das Mittel mit bestem Erfolge 
angewandt (Erwachsene erhielten 2—3 Kaffeeloffel, Kinder 3—10 Tropfen 
3mal tagl. in Milch). 
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Gangraen gewesen. Dafttr sprach der anatomische Be¬ 
hind, das plotzliche Auftreten der Gangraen, sowie die 
vorhandene Herzaffection. Letztere ist hOchstwahrschein- 
lich auf die vor 8 Jahren durchgemachte Influenza 
zurttckzuftthren. Die starke Dilatation des Herzens, 
der kleine frequents unregelmassige Puls, die eigenthttm- 
liche ungleichm&ssige Herzaction liessen auf vorge- 
schrittene Myodegeneratio cordis schliessen, das schwache 
systolische Gerausch an der Spitze rtlhrte vielleicht von 
einer secundaren relativen Mitralinsufficienz her. In 
dem an und fttr sich schon debilen Herzen kam es also 
um so leichter zu Thrombenbildung, als gerade wahrend 
Graviditat und Geburt aussergewOhnliche Anforderungen 
an die Arbeitsleistung des Herzens gestellt werden. 
Es ist also nicht zu verwundern, dass Pat. vorher schon 
2 mal ahnliche, wenn auch gtlnstiger verlaufende Zu- 
falle erlitten hatte: im 5. Monat der IV. Graviditat 
einen vortibergehenden „Nervenschlag“ (Lahmung der 
recliten Extremitaten und SprachstOrungen), zweifellos 
von einer Himembolie herrtlhrend, und im darauffolgenden 
Wochenbett einen Anfall von Schwache, Taubsein und 
Geftthllosigkeit im r. Unterschenkel, vielleicht ebenfalls 
Folge einer Embolie der Arter. poplitea, die entweder 
nur theilweise oder vortibergehend das Lumen der Arterie 
verlegte, da ja nach 8 Tagen die Erscheinungen spurlos 
verschwanden. Autor glaubt also nicht fehlzugehen, 
wenn er eine Thrombose im linken Ventrikel als Ursache 
der Embolie (und Gangraen) beschuldigt, indem Geburt 
und Wochenbett mit ihrem schwachenden Einfluss auf 
den Herzmuskel das nachste pradisponirende Moment 
fttr die Herzthrombose abgaben. Nachst einer Phleg¬ 
masia alba konnen also auch Herxaffectionen im 
Wochenbett der Ausgangspunkt einer Gangraen der 
Extremitaten werden! So finden sich denn auch unter 
den in der Litteratur publicirten Fallen (21) 3 mit 
complicirender Endocarditis; in 2 derselben war die 
Herzaffection anscheinend erst im Wochenbett ent- 
standen, beim 3. bestand ein Mitralfehler schon lange. 
1 mal wurde Druck eines grossen Blutextravasats nach 
Uterusruptur auf die Venae iliacae als Ursache der 
Thrombose und Gangraen angegeben, 2 mal nervOse 
Moments (Raynod’sche Krankheit?). Meist war es 
schwer, ein aetiologisches Moment herauszufinden; doch 
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ist wahrscheinlich noch viel mehr als man glaubt das Herz 
die eigentliche Ursache mancher Gangraen im Wochen- 
bett. Selbst wenn objectiv am Herzen nichts nachzu- 
weisen ist, kOnnen leichtere Ver&nderungen des Myocards, 
geringe Erweiterung der Herzhohlen bestehen. Erst 
die gesteigerten Anforderungen bei der Gravidit&t und 
Geburt ftthren zu vortibergehender Erschlaffung und so 
bilden sich leicht Thromben, tbeils in den HerzhOhlen, 
theils in den peripheren Yenen. Die Herzthromben 
werden zur Embolie, die ihrerseits wieder leicht secun- 
dare Thrombose in dem zugehOrigen venbsen Gebiet 
zur Folge hat, und so ist die Gangraen besiegelt. Dieses 
Verhalten, wo Arterien und Venen gleichzeitig Sitz 
von Thromben sind, fand sich bei den meisten bisher 
publicirten Fallen. Nur ausnahmsweise sah man nur 
die Arterien verstopft und alle Venen frei, und in einem 
Falle waren sammtliche Venen thrombosirt, aber die 
Arterien vollstandig frei, ein Beweis, dass allein schon 
durch Verstopfung der Venen, wenn sie nur ausgedehnt 
genug ist, Gangraen entstehen kann. 

(Wiener klin. Rundschau 1901 No. 39.) 

— Ueber puerperale Infection spricht KrOnig und erOrtert 2 
speciell ftlr den Praktiker wichtige Punkte: 

1. Die Frage der Selbstinfection. 

2. Die Frage derTherapie, speciell bei der Infection 
der puerperalen UterushOhle. 

Die Frage der Selbstinfection hat ftlr den Arzt 
actuelles Interesse gewonnen, weil Hofmeier den Aus- 
spruch gethan hat, dass, wenn der Arzt nicht die bei 
der Geburt unter normalen Verh&ltnissen in der Scheide 
lebenden Bakterien durch desinficirendeScheidenspUlungen 
unschadlich zu machen sucht, er einen Kunstfehler be- 
geht. Es erscheint daher Pflicht zu sein, dass die 
Aerzte hierzu Stellung nehmen, wenn von einer so 
autorisirten Seite aus ein derartiger Ausspruch fttllt. 
Da die in der Leipziger Klinik gewonnenen Erfahrungen 
in directem Gegensatz zu den Besultaten der Hof- 
meier’schen stehen, so wird tlber die dortigen Resultate 
berichtet. Die Frage der Selbstinfection zerf&llt in 
einen bakteriologischon und einen klinischen Theil. Was 
ersteren betrifft, kann aus den Untersuchungen von 
Menge und KrOnig folgendes Facit gezogen werden: 
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„ Unter den in der Scheide der Hochschwangeren unter 
normalen Verhaltnissen lebenden Bakterien befindet sicb 
nicht der fttr das Puerperalfieber wichtige Streptococcus 
pyogenes puerperalis, nicht der Staphylococcus pyogenes 
aureus oder das Bacterium coli, sondem die in der 
Scheide der Hochschwangeren lebenden Bakterien sind 
zum grOssten Theil solche, welche nur bei Sauerstoff- 
abschluss wachsen. Es ist weiter begrlindete Wahr- 
scheinlichkeit yorhanden, dass unter diesen Bakterien 
auch keine Faulnissbakterien sind, doch ist letztere 
Frage vor der Hand noch in suspenso.“ Das Resultat 
dieser Untersuchungen ist also, dass die Scheiden- 
bewohner der Hochschwangeren ftir das Puerperalfieber 
par excellence, d. h. das durch Streptococcus pyogenes 
bedingte, irrelevant und mit der grOssten Wahrschein- 
lichkeit auch irrelevant ftlr das Faulnissfieber imWochen- 
bett sind. Wir haben uns infolgedessen auch nicht bei 
der Aushbung der prakt. Geburtshtllfe gegen die Bakterien 
des Scheidensecretes zu schtltzen, sondem wir kttnnen 
mit grOsster Wahrscheinlichkeit vom einfachen Touchiren 
bis zu den schwersten operativen Eingriffen (selbst 
PlacentarlOsung) sammtliche Manipulationen ausftthren 
ohne Rlicksicht auf die Bakterien des Scheidenkanals. 
Der Genitalschlauch der Frau vom Hymen aufwarts ist 
als aseptisch zu betrachten. Klinische Yersuche nach 
dieser Bichtung hin sind in der Leipziger Klinik in 
umfassendster Weise vorgenommen worden, sodass ein 
grosses Material zur Verfttgung steht. Hofmeier, 
tiberzeugt davon, dass die Scheidenbewohner der Hoch¬ 
schwangeren in sehr vielen Fallen Schuld tragen an 
dem Fieber im Wochenbett und an der puerperalen 
Infection, verlangt, dass vor jedem, auch dem kleinsten 
Eingriff bei der Geburt eine grlindliche Auswischung 
sowohl der Scheide, als auch des Cervicalkanals mit 
Sublimat erfolgt. Er leitet von dieser Behandlung die 
gtinstigen Resultate seiner Wochenbettstatistik ab. Die 
Yersuchsserien der Leipziger Klinik erstrecken sich jetzt 
auf mehrere tausend Geburten. Sie wurden in der 
Weise durchgeftthrt, dass bei jeder zweiten Geb&renden 
Desinfection genau nach Hofmeier ausgeftihrt wurde, 
wahrend bei der anderen jede Scheidendesinfection 
unterblieb; die tibrigen Verhaltnisse lagen in beiden 
Yersuchsserien absolut gleich. Es zeigte sich nun, dass 
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die Resultate bei den Nichtdesinficirten mindestens 
ebenso gtinstig waxen, sodass man sagen kann: Sowobl 
bei kliniscben Gebnrten, wie auch bei solchen in der 
Praxis darf auf jede Desinfection der Scheide verzichtet 
werden! Schwieriger liegt eine 2. Frage der autogenen 
Infection. Es kann eine Infection im Wochenbett nicht 
bloss von der Scheide ans erfolgen, sondern es darf als 
erwiesen betrachtet werden, dass die Bakterien von der 
Haut der ausseren Geschlechtstheile wahrend des Frtih- 
wochenbetts in den Cervicalkanal einwandern und bis 
in die puerperale UterushOhle aufsteigen kbnnen. Es 
entsteht also die ftir den Praktiker ausserordentlich 
wichtige Frage, ob auch Fieber im Wochenbett, speciell 
puerperale Infection erfolgen kann, ohne dass der Arzt 
oder die Hebeamme oder eine sonstige geburtsleitende 
Person die Kreissende bertihrt hat. Auch hierzu hat 
die Leipziger Klinik einwandsfreie Yersuche aufzuweisen, 
indem folgendermaassen vorgegangen wurde: Eine 
Kxeissende wurde, wenn sie von der Strasse in den 
Kreisssaal trat, in ihrem, manchmal nicht sehr reinen, 
Hemd gelassen, es wurde weder ein reinigendes Bad 
gegeben, geschweige denn Desinfection der Genitalien 
vorgenommen, ebenso kein Einlauf in den Darm, damit 
ja nicht die Hand der Hebeamme mit den Genitalien • 
irgendwie in Bertihrung komme. Nachdem dann durch 
die Sussere Untersuchung, durch die Bauchdecken hin- 
durch, die Kopflage des Kindes festgestellt war, blieb 
die Frau sich selbst tlberlassen und trieb das Kind 
meist in Seitenlage aus, ohne dass Dammschutz erfolgte. 
Nach Beendigung der Geburt wurde die Frau ins 
Wochenbettzimmer gebracht und, um jede nachtr&gliche 
Infection von aussen im Frtlhwochenbett auszuschliessen, 
wurden jetzt Bettwasche und Hemd im Dampf sterilisirt. 

97 Gebnrten sind es bisher, die so, ohne Bertihrung 
gebuitsleitender Personen, vor sich gingen. Die Zahl 
der im Wochenbett Fiebemden betrug nur 11%. Da 
der Procentsatz der im Wochenbett Fiebemden in der 
Leipziger Klinik im allgemeinen 27 % betr&gt, •so ist 
also hier entschieden ein starker Rtickschlag in der 
Morbiditat zu erkennen. Sammtliche Wochenbetter- 
krankungen waren ausserdem leichte, keineFraumachte ein 
langer dauerndes.fieberhaftesW ochenbett durch. W enn man 
aus den97 Fallen generalisiren darf, so ergabesichFolgendes: 
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1. Durch eine Nichtbertilmmg der Gebarenden von 
Seiten der Hebeamme und des Arztes wird, auch wenn 
weder die Scheide noch die ausseren Geschlechtstheile 
desinficirt werden, die Morbiditat im Wochenbett wesent- 
lich herabgesetzt. 

2. Fieber im Wochenbett kommt auch ohne jede 
Bertthrung von Seiten der geburtsleitenden Personen vor. 

Das Letztere ist von besonderer Bedeutung, weil 
bei Fieber im Wochenbett nur allzu oft in unberech- 
tigter Weise dem Arzt oder der Hebeamme ein stummer 
oder lauter Vorwurf seitens der AngehOrigen gemacht 
wird. Wie ist dies Fieber zu erklaren? Nicht jedes 
Fieber im Wochenbett ist auf puerperale Infection zurtick- 
zuflihren. Es giebt z. B. eine fieberhafte gonorrhoische 
Endometritis, kleine inficirte Brustwarzenschrunden bei 
Stillenden rufen leicht Temperatursteigerungen hervor 
u. s. w. Autor ist auch weit davon entfemt, zu be- 
haupten, dass nicht auch durch das Emporkriechen von 
Hautbakterien puerperale Infection entstehen kann, er 
mbchte allerdings diese stets leichteren Grades erachten, 
weil diesen Bakterien, selbst wenn sie pathogen sind, 
die Virulenz mehr oder weniger dadurch geraubt ist, 
dass ihnen auf der Haut der ausseren Geschlechtstheile 
eine saprophytische Lebenweise auferzwungen ist. Er- 
ganzt werden diese Resultate durch Untersuchungen, 
welche klirzlich aus der Breslauer Klinik von Sticher 
mitgetheilt sind. Hier sollte festgestellt werden, wie 
weit speciell die Hande der geburtsleitenden Person 
bei den Wochenbettserkrankungen betheiligt sind. Es 
wurden bei einer Serie von Geburten die Hande der 
geburtsleitenden Personen mit Fridrich’schen Gummi- 
handschuhen versehen und die Wochenbettsverhaltnisse 
bei diesen Kreissenden verglichen mit denen, bei welchen 
wahrend der Geburt die Hande der geburtsleitenden 
Person nur nach Ftirbringer desinficirt waren, eine 
Methode, der heute ein wirkliches Keimfreimachen der 
Hande nicht zuerkannt wird. Die Versuche ergaben, 
dass die Resultate durch die Benlltzung der Gummi- 
handschuhe nicht viel besser werden. Der Schluss, 
welchen Sticher aus seinen Resultaten zieht, dass die 
Scheidenbakterien an einer grossen Zahl von fieberhaften 
Wochenbetten schuld sind, ist aber nicht berechtigt. 
Die von Sticher beobachteten Temperatursteigerungen 
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im Wochenbett haben nur gezeigt, dass leichte Fieber- 
8teigerung auch vorkommen kann, selbst dann, wenn 
nnsere Hande „sterilisirt“ sind, d. h. dnrch Ueberziehen 
von Gununihandschuhen wirklich keimfrei gemacht sind. 
KrOnig mOchte aus den Resultaten von Sticher 
gerade den nmgekehrten Schluss ziehen, dass ein neuer 
Beweis daftir erbracht ist, dass die Scheidenbakterien 
ftlr die puerperale Infection gleichgtiltig sind. Sticher 
erwahnt namlich besonders, dass bei Gebarenden, bei 
welchen die Scheide nicht desinficirt wurde, die Wochen- 
bettsverhaltnisse genau gleich gute waren, ob intra 
partum innerlich untersucht war oder nicht. Sind wirk¬ 
lich die Bakterien des Scheidensecrets ftlr eine puerperale 
Infection von Bedeutnng, so kann die innerliche Unter- 
suchung nicht belanglos sein, weil hierdurch die Mbg- 
lichkeit gegeben ist, dass durch den touchirenden Finger 
die Bakterien in hOhere Theile des Genitalkanals ver- 
schleppt werden. Die Anhanger der Lehre von der 
InfectionsmOglichkeit durch Scheidenbakterien sprechen 
sich auch logischer Weise in diesem Sinne aus. So 
z. B. Kaltenbach: „Es schaudert den Kundigen, wenn 
er bedenkt, wie beim Touchiren, vor Allem bei Operationen, 
z. B. bei PlacentarlOsung die Scheidenbakterien von der 
Hand des Geburtshelfers in die Uterusinnenflache hinein- 
gerieben werden. Nur solange die Bakterien der Scheide 
nicht von der touchirenden Hand in hbhere Theile des 
Genitalkanals verschleppt werden, kOnnen sie ftlr den 
Wochenbettsverlauf gleichgtiltig sein, weil sie mit dem 
Fruchtwasser oder der Postpartum-Blutung nach aussen 
zu mechanisch fortgeschwemmt werden. “ Besteht also 
die Ansicht zu Recht, dass die Scheide der Schwangeren 
haufig infectibse Bakterien enthalt, so muss durch den 
Act des Touchirens bei nicht desinficirter Scheide der 
Wochenbettsverlauf ungtlnstig beeinflusst werden. Die 
Versuche Sticher’s haben gerade das Gegentheil er- 
wiesen. Bei den Yersuchen der Leipziger Klihik bestand 
bisher immer noch ein gewisser Procentsatz zu Ungunsten 
der Touchirten, weil man damals noch nicht in der 
Lage war, die Hande wirklich keimfrei zu machen; 
aber schon damals hat KrOnig betont, dass unter alien 
Umstanden, wenn die Asepsis des Scheidenkanals zu 
Recht besteht, die Wochenbettverhaltnisse bei Touchirten 
und Nichttouchirten gleich sein mtlssen, eine sichere 
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Asepsis der untersuchenden Hande vorausgesetzt. Durch 
die Breslauer Untersuchungen ist jetzt die Annahme 
voll bestatigt: Durch die Fridrich’schen Handscbuhe 
werden die Hande keimfrei gemacht, die Wochenbett- 
verhaltnisse bei untersuchten und nicht untersuchten Ge- 
barenden sind vollstandig die gleichen. Was nun die 
Therapie anbelangt, so bespricht Autor speciell die der 
puerperalen\ Endometritis , weil es heute als feststehend 
angenommen werden muss, dass die schweren Wochen- 
erkrankungen selten von inficirten Scheidenrissen, Damm- 
oder Cervixrissen ausgehen, vielmehr im inficirten Endo¬ 
metrium, speciell der inficirten Placentarstelle in der 
Regel die Quelle gelegen ist. Yon hier aus geht viel 
haufiger, als von anderen Stellen des Genitalkanals der 
Transport der Infectionserreger, sei es auf der Lymph-, 
sei es auf der Blutbahn, in den Organismus von statten. 
Will man also einer gefahrlichen Ausbreitung derselben 
vorbeugen, so hat man sich der Behandlung des Endo¬ 
metriums zuzuwendcn. Es werden nun da Uterus- 
aussptilungen mit Desinficientien gemacht, und wenn 
man die begeisterten Berichte aus manchen Kliniken 
best, in welchen betont wird, dass nach lmaliger 
Sptilung das Eieber sofort oder an einem der 
nachsten Tage verschwindet* so sollte man fast tiber- 
zeugt sein. Nun haben aber die grossen Erfahrungen 
der Leipziger Klinik gezeigt, dass, wenn man bei den 
verschiedenen Formen der puerperalen Endometritis 
exspectativ verfahrt, meist das Fieber ebenfalls sehr 
bald zur Norm zurtlckgeht. Weiter zeigten bakterio- 
logische Untersuchungen, dass, wenn z. B, bei Endo¬ 
metritis streptococcica der Uterus mit vielen Litem 
Desinfectionsfltissigkeit durchgesplllt wird, schon nach 
wenigen Stunden die Entnahme der Lochien aus dem 
Uterus ergiebt, dass eine merkliche Abnahme keim- 
fahiger Bakterien nicht stattgefunden hat. Die klinische 
Beobachtung hat schliesslich auch immer mehr die 
Ueberzeugung gebracht, dass sowohl bei der septischen, 
als auch bei der saprischen Form der Endometritis die 
Uterussptilung eher schadlich wirkt. Das Faulnissfieber 
im Wochenbett mit den stinkenden Lochienmassen legt 
dem Arzt allerdings den Wunsch nahe, die Uterushbhle 
zu desinficiren, doch sind auch hier Sptllungen nicht 
am Platze. Dagegen ist die innerliche Darreichung von 
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Secale zu empfehlen, um durch Verengerung der Lymph- 
bahnen im Myometrium den Infectionsherd zu be- 
schranken. Yermag man den Infectionsherd auf’s Endo- 
metrium zu beschranken, so gentigt das, denn die 
Endometritis allein endet nur selten letal. Auch Ver- 
suche, die specifischen Giftproducte im Organismus durch 
Darreichung eines Antidots, des Antistreptokokken- 
serums unschadlich zu machon, und durch Incorporation 
von Silbersalzen die Gewebssafte selbst entwickelungs- 
hemmend zu machen, fanden in der Klinik statt. Das 
Marmorek’sche Serum hat einen durchschlagenden 
Erfolg nicht gehabt und die Crede’sche Silberbehand- 
lung entbehrt vorlaufig der wissenschaftlichen Be- 
grtindung, die klinischen Erfahrungen sind noch zu 
g-ering. 

(Medic. Gesellschaft in Leipzig, 16. VII. 1901 
— Mimchener med. Wochenschrift 1901 No. 40.) 

— Die Crede’sche Silbertherapie in der Geburtshtilfe empfiehlt 
auf Grund seiner Erfahrungen Dr. G. Woyer (Wien). 
In 3 schweren Fallen von Puerperalfieber wurde, nach- 
dem andere Mittel versagt, eine Inunctionscur mit 
Unguent. Orede eingeleitet (sonst nur noch intrauterine 
Aussptilungen mit 50 °/o Alkohol), indem in Zwischen- 
raumen von 10 Stunden je 3 g der Salbe auf der Innen- 
flache der Oberschenkel, auf den Oberarmen und Thorax 
(nach grtindlicher Reinigung dieser Theile) eingerieben 
wurden (Dauer ca. 1 / 2 Stunde). Schon nach der 3. 
Inunction begann die Temperatur zu sinken und auch 
die tibrigen bedrohlichen Erscheinungen zu weichen. 
Bei Behandlung von puerperalen Geschtviiren der Portio 
und Cervix, sowie der Vagina, feraer bei schlecht ge- 
heilten Dammrissen leistete Itrol gute Dienste, da 
bald lebhafte Granulationen auftauchten und die Heilung 
rasch von statten ging. Sehr werthvoll zeigte sich auch 
die secretionsbeschrankende Wirkung des Itrols bei 
grossen Abscesshohlen, so in 2 Fallen, wo sich im An¬ 
schluss ans Wochenbett grosse, mehr als 1 Liter 
fassende, Eiterherde entwickelt hatten. 

• (Miinchener med. Wochenschrift 1901 No. 42.) 

Seekrankheit. Ein Hulfsmittel gegen S. empfiehlt Dr. 

R. Heinz (Erlangen) zur weiteren Nachprtifung. Das 
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hervorstechendste Symptom der S. ist das Erbrechen, das 
offenbar durcb eine Reizung des Brechcentrums zu 
Stande kommt. Letzteres liegt nun, wie das Athem- 
centrum, am Boden des 4. Yentrikels, es ist raumlich 
mit diesem zum Theil identisch. Aber auch functionell 
bestehen enge Beziehungen zwischen beiden Centren. 
Werden doch bei Ausflihrung des Brechacts s&mmtliche 
Athmungsmuskeln in Th&tigkeit gesetzt, kann man doch 
irgendwie entstandenen Brechreiz unterdrucken, wenn 
man rasch hintereinander eine Anzahl tiefer Inspi- 
rationen vollfuhrt! Es wird offenbar durch die ver- 
tiefte und beschleunigte Athmung die Erregbarkeit des 
Brechcentrums so stark herabgesetzt, dass der Brech- 
reiz Uberwunden werden kann, und dies geschieht 
wiederum zweifellos in Folge der durch die vertiefte 
und beschleunigte Respiration hervorgerufene Apnoe. 
Letztere hebt nach Rosenthal jede Reflexwirkung auf, 
z. B. die ReflexkrUmpfe durch Strychnin, das durch 
reflectorische Erregung des Brechcentrums bewirkte Er¬ 
brechen nach Tartar, stibiat. Wie verhalt sich nun 
das direct, nicht reflectorisch erregte Brechcentrum bei 
ktinstlich herbeigeftihrter Apnoe? Apomorphin ist 
ein Mittel, das durch Reizung des Brechcentrums selbst 
Erbrechen erzeugt. Autor hat damit bei apnoetisch 
gemachten Hunden experimentirt und fand, dass es 
thatsachlich die Apnoe ist, die das Brechcentrum un- 
erregbar macht. Praktisch die Thatsache zu erproben, 
dass durch verstarkte Athmung auch der Brechreiz bei 
S. uberwunden werden kann, hatte Autor irn vorigen 
Jahre Gelegenheit, und er einpfiehlt daher, bei ein- 
setzendem Brechreiz mehrmals hintereinander tief zu 
inspiriren. 

(Miinchener rned. AVochenschrift 1901 No. 38.) 

— Den Werth methodischer Tiefathmungen insbesondere 
bei S. schatzt auch M. Kaufmann (Freiburg i. B.). 
Gegen Ausbruch der S. konnte er sich und andere, die 
seinem Rathe folgten, auf einer sttirmischen Fahrt durch 
diese Tiefathmungen schtitzen. Aber es sind noch zahl- 
reiche Vorkommnisse der taglichen Praxis, in welchen 
Autor Tiefathmungen methodisch verwerthete. Vor allem 
bei Ohnmacht, wenn Bewusstseinsverlust droht oder 
wenn Uebelkeit und Brechreiz als Begleiterscheinungen 
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auftreten. Unter den mannigfachen Ursachen, die zur 
Ohnmacht ftlhren ktfnnen, sind es namentlich Blutungen 
wahrend der Geburt, wo Autor das Verfahren anzu- 
wenden Gelegenheit hatte. Neben reichlicher Luft- 
zufuhr und Tieflage des Oberk&rpers erwiesen die tiefen 
Inspirationen erhebliche Dienste; Uebelkeit nnd Er- 
brechen wurden seltener und hOrten auf, das Sensoriuni 
ward freier, die Pat. erholten sich rascher. Dasselbe 
gilt auch bei Nasenbluten. Lasst man tief durch die 
Nase einathmen und durch den Mund ausathmen, so 
gelingt es in Fallen nicht zu starken Nasenblutens, die 
Blutung zu stillen, zweifellos, ebenso wie bei Ohnmacht, 
eine Folge der "Wirkung auf die Blutcirculation. Krampf- 
stillend wirkte femer die Methode bei einigen Fallen 
yon hartnackigem Singultus; in solchen Fallen wirken 
die Athmungen jedenfalls reizmildernd auf die Reflex- 
centren, und ausserdem zerstreuen sie die Aufmerksam- 
keit, deren gespanntes Verweilen bei dem Reflexvorgang 
die AuslOsung des Reflexes begtinstigt. 

(Mtinchener med. 'Wochenschrift 1901 No. 42.) 



Syphilis. Ueber den Einfluss der Behandlung syphilis- 
kranker Mutter auf das Schicksal des Foetus sprach 
Prof. Riehl (Leipzig). Seine Pat. waren zumeist (29) 
syphilitische Ora vide, Frauen, welche im secundaren 
Stadium der S. befindlich, geschwangert wurden. Sie 
zeigten alle Zeichen recenter S. und waren deshalb in 
Behandlung getreten. Beztiglich der Foeten handelte 
es sich also um Uebertragung der S. von der Mutter 
her. Die mlitterliche (resp. elterliche) S., der weitaus 
haufigste und demnach praktisch wichtigste Fall bei 
der Vererbung der S., wirkt bekanntlich desto deletarer 
auf den Foetus ein, je recenter sie ist. Nach Fournier 
z. B. starben bis zur Geburt 7 von 8 Foeten unter diesen 
Verhaltnissen. LePileur, der auf Fournier’s Anregung 
eine grOssere Reihe von Fallen aus Pariser Kranken- 
hausern zusammenstellte, fand bei 414 Schwangerschaften 
syphilitischer Frauen 295 mal Tod der Frucht; von 260 
rechtzeitig geborenen Kindern starben 141, nur 22 
lebten langer als 1 Monat (dabei umfasst diese Statistik 
auch viele behandelte Falle und S. aller Stadien). 
61 von Pick zusammengestellte Falle (von welchen 
einige noch mercuriell behandelt wurden), ergaben eine 
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Gesammtmortalitat von 90°/ 0 . Die Reihenfolge: Abort, 
Frtihgeburt todter oder lebender Frttchte, rechtzeitige 
Geburt todter, syphilitischer lebender und endlich ge- 
sunder Kinder, wie sie gewOhnlich beobachtet wird, 
kann als Regel gelten. Der Einfluss der mtitterlichen 
S. schwacht sich mit der Zeit immer mehr ab, bis er 
schliesslich ganz schwindet. Sicher ist, dass die ersten 
2—3 Jahre nach der Infection der Mutter fttr den 
Foetus die gefahrlichsten sind. Einige von RieIll’s 
Fallen (4) betreffen postconceptionelle Infection. Fttr 
die Infection der Mutter nach der Conception wird 
jetzt ziemlich ttbereinstiimnend angenommen, dass der 
Einfluss der mtitterlichen S. urn so verhangnissvoller 
sich manifestirt je naher Conception und Infection zeit- 
lich an einander liegen. Infection der Schwangeren 
vor dem 5. Monat der Graviditat giebt ungttnstige 
Chancen fttr den Foetus, wahrend letzterer, wenn die 
Mutter erst gegen Ende der Schwangerschaft inficirt 
wird, syphilisfroi bleiben kann. Man kann also jene 
Gruppe postconceptioneller Infection fttr den Foetus als 
ebenso gefahrlich, wie die recente S. der Mtttter ttber- 
haupt ansehen. Die Ansichten liber den Einfluss einer 
antisyphilitischen Behandlung von Schwangeren auf das 
Schicksal der Foeten differiren nun sehr. Pick z. B. 
verzeichnete sehr schlechte Resultate, ebenso andere, 
wahrend bei manchen die Resultate bessere waren. 
Der Grund der Differenzen liegt wohl besonders in 
der Ungleichartigkeit der Falle, indem z. B. meist auf 
das Alter der mtitterlichen S. nicht gentigende Rtick- 
sicht genommen wurde. Fttr Falle recenter S. der 
Mutter (vor oder kurz nach der Conception acquirirt) 
kann jedenfalls der Einfluss der antiluetischen Allgemein- 
behandlung fttr das Schicksal des Foetus nicht als 
glanzend bezeichnet werden, und man kann annehmen, 
dass eine recent luetische Mutter auch bei sorgfaltiger 
Allgemeinbehandlung wenig Aussicht hat, ein gesundes 
Kind zu gebaren. Riehl hatte nun die Idee, zu ver- 
suchen, ob es mOglich ware, die giinstige locale Ein- 
wirkung von Hg auf Syphilide fur den schwangeren 
Uterus ausxuniitxen. Es ist ja bekannt, dass Producte 
der secundaren und tertiaren S. unter localer Queck- 
silbereinwirkung meist viel rascher als bei Allgemein¬ 
behandlung schwinden. Andererseits wissen wir, dass 
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der Uterusinhalt einer syphilitischen Schwangeren haufig 
wenigstens theilweise syphilitisch erkrankt ist. Die 
Endometritis decidualis, die Endometritis placentaris 
gummosa (Virchow), die deformirpnden Zellwucherungen 
der Placentarzotten (Frankel), sind typische Syphilis- 
erscheinungen und geben die haufigste Veranlassung 
ftir das frtihzeitige Absterben der Foeten, fttr Abort 
und Friihgeburt. An solchen vorzeitig abgestorbenen 
Foeten vermisst man bekanntlich haufig Erscheinungen, 
welche auf S. direct zu beziehen whren, und trotzdem 
muss der Tod der Frtichte auf die mtitterliche S. ge- 
rechnet werden. Jene anatomischen Veranderungen 
erleichtern wahrscheinlich in spaterer Periode die Ueber- 
tragung des Syphilisvirus aus dem mtitterlichen Blute 
in den Foetus, indem sie die Schutzwehr des Placentar- 
filters schadigen. Vom therapeutischen Standpunkt aus 
kOnnte man den schwangeren Uterus einer syphilitischen 
Mutter mit einem von gesunden Organtheilen gedeckten 
Syphilom in Parallele stellen. Diese Ueberlegung ftihrte 
also zum Versuch der Localbehandlung. Zunachst 
wurden die Pat. einer Allgemeinbehandlung unterzogen 
und nebstdem die regionhre Therapie eingeleitet, indem 
Globuli vaginales, aus je 1 g Ung. einer. und 1—2 g 
Butyr. Cac. gefertigt, bis zur Portio vaginalis eingeftihrt 
und zur Fixirung ein mit Bindfaden versehener Tampon 
(Autor verwandte Tanninglycerin-Wattetampons) nach- 
geschoben wurde (in der Privatpraxis Selbsteinftihrung 
mit Htilfe eines Tamponspeculums). Man beginnt mit 
dieser Behandlung (die nie Reizerscheinungen und nur 
selten Stomatitis veranlasste), sobald die Schwanger- 
schaft constatirt oder nur wahrscheinlich geworden ist 
und setzt sie bis zum Ende der Graviditat fort. Der 
1. Fall, den Autor so behandelte, verlief so typisch 
und gtinstig, dass er ihn kurz schildert: Mutter zweier 
gesunder Kinder acquirirte im Januar 1884 durch ihren 
Gatten S., abortirte im 1. Jahre 2 mal (im 2. und 3. Monate 
der Graviditat). Autor sah die Pat. im Februar 1885 
mit Recidivroseola, Angina specifica, breiten Condylomen 
und allgemeiner Drttsenschwellung. Nach einer 6 wOchent- 
lichen Einreibungscur war alles bis auf geringe Drtlsen- 
schwellung verschwunden. April wurde Pat. gravid. 
Autor verordnete die Globuli vaginales. Wahrend der 
Graviditat wurde im 4. und 7. Monate je 30 Tago 


Digitized by 


Go^ >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Syphilis. 


135 


Jodnatrium (2 g pro die) gegeben, im 5. und 6. Monat 
erhielt Pat. 20 Injectionen von Hg bicyanat. Sie gebar 
am normalen Ende der Schwangerschaft ein gesundes 
Kind, an welchem auch spater sich keine Zeichen von 
S. fanden. Etwa 1 1 / 2 Jahre spater — in der Zwischen- 
zeit sah Autor die Pat. nicht — kam Pat. wieder im 
8. Monat nieder; das schwachliche Kind mit Pemphigus 
plan taxis starb in der 2. Lebenswoche. Autor wandte 
spater haufig das Verfahren mit gutem Erfolge an, 
machte aber keine genauen Notizen. Seit 1897 wurden 
solche gemacht und ergaben sich folgende Resultate : 


Zahl der 

Abort 

Friih- 

Rechtzeitige Geburten 

Gesammt- 

Falle 

geburt 


todt 

syphilitisch 

Mortalitat 

Morbiditat 

33 

1 

3 

29 

2 

2 

4 

7 


3% 

9% 

00 

00 

© ~ 

6% 

6% 

127 o 

21% 


Die Mehrzahl der Pat., die ja alle wegen recenter 
Erscheinungen der S. in Behandlung traten, musste 
nach absolvirter Schmiercur und nach Schwund der 
papulOsen Eruptionen entlassen werden. Manche er- 
schienen zur ambulatorischen Fortsetzung der Behand¬ 
lung nicht ‘wieder, und auch bei den Weiterbehandelten 
liess sich die gewissenhafte Durchftlhrung der vaginalen 
Therapie nicht controlliren. Um so beachtenswerther 
die erzielten Erfolge! Unter 33 Geburten 1 Abort, 
3 Frtlhgeburten. Ersterer betraf eine ambulatorische 
Pat. in der 4. Woche der Behandlung; nach Abzug 
dieses Falles wtlrde die Mortalitat nur 9,4 °/ 0 , die 
Morbiditat 19 °/ 0 betragen. Die Frtlhgeburten fanden 
im 8. und 9. Graviditatsmonate statt; 2 der Kinder 
blieben am Leben und zeigten bisher kein Zeichen 
von S. Die Gewichts- und Emahrungsverhaltnisse der 
29 rechtzeitig geborenen Kinder wiesen sehr gtlnstige, den 
normalen Zahlen entsprechende Befunde auf. Ver- 
gleicht man damit die Resultate anderer Autoren, so 
stehen dieselben colossal zurtlck, sodass unzweifelhaft 
ein gtlnstiger Einfluss der vaginalen Behandlung hervor- 
geht. Allerdings musste Autor seine Pat. daneben der 
Allgemeintherapie unterziehen, da dieselben ja ihrer S. 
wegen das Spital aufsuchten, doch zeigten die Erfolge 
klar, dass die Localtherapie hier das Maassgebende ge- 
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wesen wax. Wenn man in der Privatpraxis die Be- 
handlung gleich bei Beginn der Graviditat einleitet, 
werden sicher die Resultate noch glinstiger sein. 

(Congress der Deutschen Dermatolog. Gesellschaft in Breslau. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1901 No. 26.) 

— Ueber Erkrankungen des Biickenmarks bei hereditar- 
syphilitischen Neugeborenen und Sauglingen berich- 
tet R. Peters (St. Petersburg), von 11 Beobachtungen 
ausgehend, bei denen die Erscheinungen auf einen 
Krankheitsherd im unteren Abschnitt des Cervical- 
marks in Hdhe des 7. und 8. Hals- und 1. Brustwirbels 
hindeuteten. Es handelte sich zumeist um complete 
oder partielle Lahmungen der oberen Extremitaten, zu 
denen zuweilen nocb das Klumpke-Dejerine’sche 
Symptom, Pupillenverengerung mit relativer Pupillen- 
starre, binzutrat. In einigen Fallen war nur eine obere 
Extremitat, in anderen beide befallen, wobei die Parese 
zuweilen nur tlber einzelne Unterarmmuskeln ungleich- 
massig vertheilt war und in Folge dessen zu eigen- 
thtlmlichen Stellungen der oberen Extremitat, nament- 
lich aber des Handgelenks Veranlassung gab. Es 
pravalirte in der Handstellung das Bild der Radialis- 
labmung. Autor halt ftir besonders charakteristisch, 
wenn auch nicht durchaus pathognomonisch ftlr die 
luetische Erkrankung des unteren Cervicalmarks die 
von ihm so benannte „Flossenstellung“ der Hande. 
Sie setzt sich zusammen aus Symptomen der Radialis- 
lahmung und der Parese einzelner Unterannmuskeln. 
Der Unterarm ist stark pronirt, sodass der Handrtlcken 
nach innen, die Handflache nach aussen gerichtet sind, 
das Handgelenk ist flectirt und ulnarwarts abducirt, 
sodass die Stellung der Hande, besonders wenn beide 
Extremitaten ergriffen sind, an die Stellung der Flossen 
bei Robben und Seehunden erinnert. Unter den 11 
Fallen wurde die Stellung 9 mal beobachtet. Diese 
und andere Contracturstellungen unterscheiden sich von 
den durch Cerebralerkrankungen bedingten, dass die 
letzteren das ganze gelahmte Glied treffen und eine 
brettartige Steifigkeit aller Muskeln hervorrufen, wahrend 
die syphilitischen Erkrankungen des Rtlckenmarks bei 
durchaus weicher Lahmung der betreffenden Extremitat 
nur in einzelnen wenigen Muskeln derselben eine Con- 
tractur, die bei entsprechender Behandlung rasch ver- 
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geht, erzeugen (die Contracturen nach Gehirnlasionen 
nehmen immer mehr zu). Unter den 11 Fallen war 
die Paralyse 1 mal gleich bei der Geburt, 8mal 1—5 
Monate nach der Geburt entstanden; bei 2 Kindem 
Termin nicht eruirbar. 4 mal ausser den Rtickenmarks- 
erscheinungen noch andere syphilitische Symptome 
(Roseolen, Plaques muqueuses etc.) zu constatiren. Be- 
handlung bestand in Einreibungen mit grauer Salbe 
(0,5 t&glich), in innerlichen Gabon von Calomel, im 
Jodkaliumgebrauch seitens der Mutter. Die Einreibungen 
wurden von den kleinen Pat. sehr gut vertragen. Von 
10 behandelten Fallen (einer entzog sich der Behand- 
lung) wurden 8 vollstandig geheilt, 2 gebessert entlassen. 
Der Erfolg der Einreibungen war meist ein rascher und 
eclatanter; 1 mal nach 3, haufig nach 4 Frictionen sehr 
deutliche Besserung der Motilitat, nach 10 Dosen mehr- 
fach Restitutio ad integrum (einige bedurften 20—30). 
Effect um so rascher, je friseher der Fall, je besser 
noch der allgemeine Emahrungszustand. 

(Dermatolog. Zeitschrift Bd. VIII Heft 4 — Monatshefte 
fttr prakt. Derm. 1901 Bd. 33 No. 8) 


Tuberculose. Experimentelle Untersuchungen fiber die 
Tuberculose-Infection im Kindesalter stellte Stabs- 
arzt Dr. Dieudonne (Wtlrzburg) an. Die Haufig- 
keit der T. im Kindesalter ist nach den verschiedenen 
Lebensjahren eine verschiedene. Nach Feer kommen 
in den ersten Lebensmonaten nur ausserst selten Falle 
von T. zur Beobachtung, auch vom 4.—6. Monat sind 
sie noch selten, von da an steigt die Frequenz sehr 
rasch und erreicht das Maximum am Ende des 1. oder 
im 2. Jahr, um schon im 3. Jahr stark abzufalien. 
Aehnliche Statistiken wurden auch von anderen Seiten 
verOffentlicht. Es andert sich eben die Infections- 
gelegenheit je nach dem Alter. Sie ist nach Feer im 
Sauglingsalter, wo die Kinder nur in ihren Betten oder 
auf den Armen der Mutter sich befinden, noch gering, 
wachst aber ungemein, sobald die Kinder greifen, 
kriechen lernen, auf dem Fussboden herumkriechen, 
dabei Staub und Schmutz an ihre Hande, von da in 
Nase und Mund bringen und mit diesem Schmutz 
Tuberkelbacillen, die mit dem Sputum auf den Boden 
entleert wurden. Der Eintritt in den kindlichen KOrper 
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wird diesen Bacillen dadurch noch erleichtert, dass die 
Nasen- und Mundsecretion um die Zeit des Zahnens 
eine recht reichliche ist, dass dadurch an den Eingangen 
dieser Hohlen oft Excoriationen sich finden, die neben 
den ebenfalls so haufig bei Kindern vorhandenen Efflores- 
cenzen von Herpes, Impetigo, Ekzem, ausserst gtlnstige 
Eingangspforten bieten. Merkwtirdiger Weise wurden 
bisher noch nie experimentelle Untersuchungen tiber das 
Yorkommen von Tuberkelbacillen an den Handen von 
kleinen Kindern, die viel auf dem Boden herumkriechen, . 
gemacht. Autor hat sich nun seit 1 Jahr damit be- 
schaftigt und wahlte 15 Kinder im Alter von 3 / 4 —2 1 / 2 
Jahren, deren Yater oder Mutter an T. litten, um 
Hande und Nase auf das Vorhandensein von Tuberkel¬ 
bacillen zu untersuchen und damit bei Thieren zu 
experimentiren. Bei einem 1 x / 4 jahr. Knaben, der eine 
tuberculose Mutter hatte, fanden sich virulente Tuberkel¬ 
bacillen an den Handen, bei einem lVjjahr. Madchen, 
dessen Vater tuberculOs war, solche an den Handen 
und im Nasenschleim. Die Wohnungen waren in beiden 
Fallen schmutzig, die Kinder viel sich selbst tlber- 
lassen, die phthisischen Eltern hatten viel Auswurf, 
den sie aber nicht in einen Spucknapf entleerten. So 
untersttitzen diese beiden positiven Befunde die Ansicht 
Feer’s (und auch Volland’s), dass bei der erworbenen 
T. und Scrophulose die Bodeninfection eine grosse Rolle 
spielt, dass es sich um eine „Schmutzkranheit“ handelt, 
Zu prophylaktischen Zwecken hat F e e r seinen — noch 
viel zu wenig gewtlrdigten — „Schutzpferch“ ange- 
geben, eine allseitig abgeschlosssene Holzhecke, am 
Boden mit Matratze und Leintuch zu belegen, in der die 
Kinder sich aufhalten und spielen sollen. Wenigstens 
sollte denselben aber ein reines Tuch auf dem Boden 
ausgebreitet werden, das sonst Niemand betreten darf. 

(Munchener med. Wochenschrift 1901 No. 37.) 

— Die Behandlung der Fhthise mit Igazol-Inhalationen, wie 
sie Cervello empfohlen hat, wurden, wie Dr. J. Prei- 
sach von da mittheilt, im Budapester St.-Stefan-Spital 
(Prof. v. Koranyi) versucht. In einem Zimmer mit 
3 Betten inhalirten die Pat. in den Nachmittagsstunden 
(4 g Igazol pro die), sodass sie auch die Nacht in einer 
mit Igazold&mpfen saturirten Luft verbrachten. So wurden 
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10 Pat. langere Zeit behandelt, und zwar mit folgendem 
Effect: 

1. Die Intensitat und Haufigkeit des Hus tens 
wurde in fast alien Fallen gtlnstig beeinflusst; diese 
gtlnstige Beeinflussung dauerte in manchen Fallen 
langere Zeit, ja blieb sogar constant, wahrend sie in 
anderen nur vortlbergehend war. 

2. Mit der Abnahme des Hustens ging die leichter 
gewordene Expectoration Hand in Hand, und damit 
verringerten sich auch die katarrhalischen Gerausche. 

3. Der Appetit wurde durch die Inhalationen in 
den meisten Fallen sehr yortheilhaft beeinflusst. 

4. Der Schlaf wurde ruhig und erquickend, was 
besonders auffiel bei einigen Pat., die frtlher Nachte 
hindurch in Folge des qualenden Hustens nicht 
schliefen. — 

Indessen konnte weder auf die Dampfungsverhalt- 
nisse der Lungen noch auf das Fieber, noch auf die 
Bacillen ein Einfluss constatirt werden. Igazol kann 
also nur als hustenstillendes, die Expectoration be- 
fbrderndes, Appetit und Schlaf hebendes Mittel ange- 
sprochen werden, dass bei clironisch-katarrhalischen Er- 
krankungen der Lunge, auch tuberculOsen, angewendet 
zu werden verdient, ein specifisches Mittel ist es nicht 
nach den Erfahrungen des Autors, die allerdings im 
Krankenhaus, wo die hygienisch-diaetetische Behandlung, 
die Cervello verlangt, naturgemasskaum durchzuftlhren 
ist, gemacht worden sind. 

(l T ngar. med. I’resse 1901 No. 23.) 

— Ichthyol bei Phthise wandte Dr. A. Mostkoff seit 2 Jahren 
bei tlber 50 Fallen an (aa. mit Aq. dest., 3mal tagl. 
5—30 Tropfen steigend, in schwarzem Kaffee oder 
Wein) und erzielte in leichteren und mittelschweren 
Fallen, wo noch keine hochgradige ZerstOrung des 
Lungengewebes bestand, zweifellose Besserungen des 
Hustens, Fiebers, Allgemeinbefindens etc., sodass es 
hier ein vorztlgliches Untersttitzungsmittel bei Behand¬ 
lung der T. ist, zumal es in jener Form stets gern 
genommen wurde und nie unangenehme Nebener- 
scheinungen hervorrief, ja sogar meist den Appetit 

Digitized by Goggle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



140 


Tuberculose — Vermischtes. 


steigerte. In schweren Fallen freilich versagte auch 
Ichthyol. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1901 No. 76.) 


Vermischtes. 


Die Entwickelung der Armmusculatur bei Glasmachem 
(Glasblasern) macbte Dr. Schmidt (Cottbus, Heilan- 
stalt von Prof. Thiem) zum Gegenstand von Unter- 
suchungen. Es fiel auf, dass Glasmacher mit Verletzungen 
des linken Armes auch dann, wenn sich eine besonders 
auffallende Abmagerung am 1. Arm nicht mehr nach- 
weisen liess oder dieser sogar fast denselben Umfang hatte 
wie der rechte, noch tiber Schwache im linken Arm klagten 
und diese dadurch erklarten, dass ihr linker Arm in - 
folge ihres Berufes riel h'dftiger entwicJcelt sei, als der 
rechte. Bekanntlich ist bei Mannera, besonders aber 
bei denen der arbeitenden Klasse, der rechte Arm fast 
stets kraftiger entwickelt, als der linke (Mehrumfang 
bis zu 1 1 / 2 cm). Die kraftigere Entwickelung der 
Musculatur muss bei der Begutachtung von Verletzungen 
des rechten Armes berticksichtigt werden, und der be- 
gutachtende Arzt ist verpflichtet, selbst dann noch eine 
gewisse Schwache des rechten Armes zu betonen, wenn 
dieser denselben Umfang hat, wie der linke. Bei Glas- 
machern mtlssten sich, falls bei ihnen wirklich der linke 
Arm kraftiger entwickelt ist, diese maassgebenden Mo- 
mente umkehren, wenn es sich um Begutachtung des 
linken Armes handelt. Nach der Art der Be- 
schaftigung war von vornherein die kraftigere Ent¬ 
wickelung des 1. Armes sehr wohl annehmbar. Die 
Glasmacher bentltzen ein etwa 1,5 m langes eisernes 
Blaserohr, dessen Gewicht zwischen 1 / 2 bis 6 kg schwankt. 
Das eine Ende wird in die fltlssige Masse getaucht, 
das Rohr dann an den Mund gesetzt und die fltlssige 
Masse, die ein zwischen 6 — 20 kg schwankendes Ge¬ 
wicht hat, am unteren Ende zur Hohlkugel aufgeblasen. 
Das Rohr wird hierbei horizontal gehalten und zugleich 
durch beide Hande in schnell rotirende Bewegung ver- 
setzt, wobei das lange Rohr mit seinem belasteten 
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unteren Ende auf der vorgestreckten linken Hand 
balancirt. Diese hat also eine viel grOssere Last zu 
tragen, als die rechte, ferner leistet sie beim Rotiren 
selbst wohl noch die grOsste Arbeit. Zuweilen wird 
die Belastung sehr gross, namentlich bei Herstellung 
grosser Glasgefasse, besonders aber bei Anfertigung des 
Tafelglases, das erst zu grosson Kugeln aufgeblasen 
und dann ausgewalzt wird. Autor untersuchte nun 148 
Glasmacher und fand bei ihnen, namentlich bei den 
Tafelglasmachern in der That sehr h&ufig einen Mehr- 
umfang des linken Armes um 1 / i — 1% cm am Yorder- 
arm, am Oberarm meist nur bis 1 cm und nicht so 
haufig. Ergeben weitere Prtifungen ahnliche Resultate, 
so mtlssten diese Verhaltnisse bei Begutachtung von 
Yerletzungen durchaus berticksichtigt werden. Findet 
man also bei einem Glasmacher nach einer Yerletzung 
des linken Armes noch einen Minderumfang desselben 
von etwa 1 cm, so kann man nicht ohne Weiteres wie 
bei anderen Arbeitem annehmen, dass hier ein normales 
Verhaltniss vorliegt und eine Schwache der linken 
Armmusculatur nicht mehr besteht. Andererseits ist 
der begutachtende Arzt, wenn er bei einem Glasmacher 
nach einer Verletzung des rechten Armes diesen schwacher 
entwickelt findet, bis zu einem gewissen Grade be- 
rechtigt, in seinem Urtheil eine Schwache dieses rechten 
Armes auszuschliessen. Das Erstere gilt nicht allein 
flir die Thatigkeit als Glasmacher. Nicht nur in diesem 
Beruf wird sich die Schwache des linken Armes be- 
merkbar machen. Jeder Mensch bentitzt bei alien 
schwereron Arbeiten das kraftigere Glied unwillktirlich 
mehr als das schwachere. Ein grosser Theil der Glas¬ 
macher ist durch ihre Thatigkeit gewissermaassen zu 
Linkshandern geworden und muss von diesem Stand- 
punkt auch bei der Begutachtung ftlr das gesammte 
Arbeitsfeld betrachtet werden. 

(Monatsschrift fur Unfallheilkunde u. Invalidenwesen 1901 No. 9.) 

— Acetopyrin, eine Combination von Acetylsalicylsaure und 
Antipyrin, ein in kaltem Wasser schwer, in warmem 
und in Alkohol gut lOsliches Pulver, hat Dr. Fuchs 
(Wien, Klinik Prof. Drasche) als antirheumMisches , 
antipyretisches und antineuralgisches Mittel bentitzt. 
Als Antirheumaticum wandte er es in 19 Fallen von 
acutem, 7 Fallen von chron. Rheumatismus an. In den 
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acuten Fallen bekamen die Pat. anfangs 5 g pro die in 
2 sttindlichen Intervallen, spater 3—2 g, wodurch raseli 
die Erscheinungen wichen, mit Ausnahme von 2 Fallen 
von monarticularem (aber nicht gonorrhoischem) Rheu- 
matismus, bei denen sich aber auch alle anderen 
Medicamente als unwirksam erwiesen. Bei chron. 
Rheumatismus linderte Acetopyrin in den meisten Fallen 
die Schmerzen, wurde auch wegen des Ausbleibens von 
iiblen Nebenwirkungen durch lange Zeit anstandslos 
genommen, jedoch konnten Heilungen nicht erzielt 
werden bis auf einen Fall, bei dem lange Zeit Schmerzen 
im linken Kiefergelenk bestanden, die jeder Medication 
widerstanden und nach 4 tagiger Behandlung mit 
Acetopyrin (3 g pro die) vollstandig schwanden. Als 
Fiebermittel wurde Acetopyrin in 20 Fallen erprobt 
(16 von Phthisis, 2 von Pleuritis, je 1 von Abdominal- 
typhus und Meningitis tuberculosa). Die antipyretische 
Wirkung war in alien Fallen eine prompte. Der 
Temperaturabfall betrug 1 0 bis 2,4 °, trat etwa 1 Stunde 
nach Einnahme von 1 g ein und dauerte durchschnitt- 
lich 4—6 Stunden. Bei den Phthisikern wurde das 
Pulver in der Regel des Abends zur Zeit der Temperatur- 
steigerung gegeben, der Abfall betrug 1 — 2 °, in mehreren 
Fallen unter Schweiss, der aber nicht lange anhielt 
und nur geringes Schwachegeftihl hinterliess. Bei dem 
Typhus wurde durch 1 g siebensttlndige Apyrexie erzielt, 
wobei Pat. sich sehr erleichert ftihlte. Bei einem 
Falle von Pleuritis tuberculosa zeigte sich nicht nur 
die antipyretische Wirkung in auffallender Weise, 
sondem es ging auch das Exsudat allmalig fast voll¬ 
standig zurtlck. Als Antineuralgicum diente Acetopyrin 
in 18 Fallen. Bei 10 Fallen von neuralgiformen Kopf- 
schmerxen und 4 Fallen von Tt'igeminusneuralgie zeigte 
es sich, dass meist schon eine 1 malige Dosis von 
0,5—1,0 g gentigte, um die Schmerzen entweder ganz 
zu coupiren oder wenigstens ftir mehrere Stunden zu 
mildern. In 2 Fallen von Herpes zoster und 2 von 
' Ischias wurde das Praparat in 4 — 6 Dosen a 0,5 ge¬ 
geben und dadurch die Schmerzen bedeutend gelindert. 
Autor gelangt zu folgenden Schltissen: 

1. Das Acetopyrin ist wie das salicylsaure Natron 
und andere AbkOmmlinge der Salicylsaure ein Specificum 
gegen Rheumatismus artic. acutus. 
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2. Das Acetopyrin hat den Vortheil vor den 
tibrigen Salicylpr8paraten, dass es vollkommen frei von 
Nebenwirkungen ist; daher empfiehlt es sich, in alien 
Fallen von acutem Gelenkrheumatismus die Behandlung 
mit ihm zu beginnen. 

3. Das Acetopyrin setzt bei fieberhaften Krank- 
heiten in der Dosis von 1 g das Fieber prompt herab, 
und dauertdiese Wirkung durchschnittlich 4—6 Stunden, 
wobei auch die subjectiven Krankheitserscheinungen in 
den meisten Fallen entschieden zurtickgedr&ngt werden. 

4. Infolge seiner Zusammensetzung hat das Ace¬ 
topyrin auch hervorragende antineuralgisehe Eigen- 
schaften, die seine Anwendung bei Neuralgieen ver- 
schiedenster Art empfehlen. 

(Wiener klin. Rundschau 1901 No. 39.) 

Biicherschau. 


— 2 hervorragende Werke, beide von Urban & Schwarzen- 
berg Wien u. Berlin) verlegt und aufs Wtlrdigste aus- 
gestattet, sind in neuen Auflagen erschienen. Das eine 
ist Prof. Sommer’s Diagnostik derGeisteskrankheiten, 
das in zweiter umgearbeiteter und vermehrter Auflage 
vorliegt. Die wesentliche Aenderung des eigenartigen, 
interessanten und lehrreichen Werkes, das es trotz des 
etwas abseits liegenden Stoffes, den es behandelt, nach 
wenigen Jahren bereits zur 2. Auflage gebracht hat, 
liegt darin, dass der Autor einen besonderen Abschnitt 
der allgem einen Diagnostik gewidmet, in dem er die 
Art und Weise darlegt, wie man bei vorkommenden 
Fallen zur Erkenntniss der wesentlichsten Symptome 
gelangt, und zeigt, wie man mit einfachen Untersuchungs- 
methoden die Gesichtspunkte erfasst, von denen aus 
man die complicirten Erscheinungen der Wirklichkeit 
sich klar macht und in ihre Bestandtheile zerlegt. Das 
400 S. starke Buch hat durch dieses Capitel eine sehr 
werthvolle Bereicherung erfahren und dttrfte sich zahl- 
reiche neue Freuride erwerben. — Die kimstliche 
Unterbrechung der Schwangerschafb von Prof. Klein- 
wachter liegt in 3. Auflage vor. Die Lecttlre dieser 
ca. 130 S. starken Monographie ist dem Praktiker warm 
zu empfehlen, da der Verfasser es verstanden hat, alles, 
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was diese wichtige Frage betrifft, Intoxicationen. 
Operationsverfahren u. s. w. grtindlich und tibersichtlich 
zu erlautern und beherzigenswerthe Winke und Rath- 
schl&ge ftlr die Praxis zu geben. Dass er die Errungen- 
schaften der modernen Wissenschaft voll und ganz 
sich zu eigen gemacht hat, bedarf kaum der Erw&hnung. 
Von der Grtlndlichkeit des Studiums des Themas aber und 
von der Belesenheit des Autors giebt schon die von ihni 
benlitzte Litteratur, welche 712 Nummern umfasst, Kunde. 

— Ein neues ktirzlich erschienenes (bei Gustav Fischer, 
Jena) Buch, verdient es, von alien Collegen ange- 
schafft zu werden. Es ist dies ein „kurzes Lehr- 
buch der Gynaekologie“, das Kilstner gemeinschaftlich 
mit Bumm, Doderlein, Gebhard und v. Rosthorn 
verfasste, und das uns in Wort und Bild (260 Ab- 
bildungen) geradezu Vortreffliches bietet und dem Stu- 
denten und praktischem Arzte unentbehrlich zu werden 
verspricht. Mit ganz kurzen, klaren Worten, bei wich- 
tigen Dingen sogar in Form pr&gnanter Lehr- und 
Leits&tze, wird hier alles Nothwendige besprochen, 
wobei die Diagnose und Therapie besonders liebevolle 
Berticksichtigung finden und stets auf die praktischen 
Bedtlrfnisse das Hauptgewicht gelegt wird; das weniger 
Wichtige wird nur gestreift oder in Kleindruck wieder- 
gegeben. So wurde es mtiglich, auf 460 Seiten das 
ganze Gebiet in der angegebenen Weise ltickenlos zu 
bearbeiten. Die Illustrationen sind vortrefflich, tiber- 
haupt die Ausstattung tadellos, obwohl der Preis des 
Buches nur M. 6.— betr&gt. Verleger und Heraus- 
geber werden aber belohnt werden durch den Erfolg 
und die Verbreitung, die das Werk ganz zweifellos 
finden werden. — Im gleichen Verlage erschien P. H. 
van Eden’s Verbandlehre (Preis M. 6.—), ein Werk, 
das in Holland sich bereits grosser Beliebtheit erfreut, 
in deutscher Sprache. Trotzdem wir bereits eine An- 
zahl guter Verbandlehren besitzen, wird voraussichtlich 
auch dieses Buch zahlreiche Freunde sich erwerben, da 
die 225 Abbildungen, die uns der Autor bietet, so 
naturwahr dargestellt und so prachtvoll reproducirt 
sind, dass sie fast plastisch unseren Augen erscheinen 
und auch den Laien bef&higen, event, sichdanach zurichten. 

Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottaa. 
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Erscheint am JV£ 4. Preis des Jahrgangs 4 

Anfaag eines jedeu Monats. cxcl. Purto. 


Excerpta medica. 

Kurze monatliche Journalausztige 

ana dor geaammten Paohlitteratur 

zum Gebrauch fiir den praktisclien Arzt 

Uerausgegeben von Dr. med. Eugen Qraetzer in SprotUnu 
Verlag ran Carl Sallmann, Lelpiig. 


Januar XI. Jahrgang 1902. 


D ie fruher erschienenen zehn Jahrgange dieser Monatsschrift 
sind bis auf Weiteres noch alle schOn und solid gebunden 
zum Preise yon M. 5.— ftlr den Jahrgang erhaltlich. Den 
ausserordentlich zahlreichen nachtrSglich eingetretenen Abonnenten 
ist die ErgUnzung, so lange noch Yorrath, dringend zu empfehlen. 

Embanddecken zu 80 Pfg. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Alopecie. Dass es eine neurotische A. giebt, zeigt wieder 
eine Beobachtung von A. Bayet (Brtissel). Ein lT^/gjahr. 
Pat., stark nervOs veranlagt, erhielt einen heftigen Faust- 
schlag gegen die rechte Schlafe. Schwellung des Ge- 
sichts und heftige Kopfschmerzen folgten unmittelbar, 
3 Wochen sp&ter begannen plotzlich die Haare auszu- 
falien, und zwar so rapid, dass an einem Tage fast der 
ganze Kopf kahl wurde. Autor untersuchte mikro- 
skopisch und glaubt, durch Mossungen der wieder- 
wachsenden Haare beweisen zu kOnnen, dass die ge- 
fundenen krankhaften StOrungen in der Papille nicht 
erst mit dem Haarausfall zusammenfielen, sondern zeit- 
lich nahe an das Trauma zurtickdatirten. Diose 
Alteration war nur eine vortlbergehende, die Papillen- 
functionen stellten sich wieder ganz her. 

(Dermatalog. Zeitschrilt 1901 Bd. VIII. Heft 4.) 

10 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Alopecie — Anaesthesie, Narko.se. 


14 (> 



Epicarinspiritus bei Seborrhoea capitis und der ihr folgonden 
A. ist nach Dr. F. Winkler (Wien) sehr zu empfeklen. 
Rp. Epicarin. 5,0. 

Aether, sulfur, 15,0. 

Spir. vin. gall. 80,0. 

Nach Scheitelung des Haares bringt man taglich lmal 
einige Tropfen desselben auf die Kopfhaut und verreibt 
sie mit den Fingern. 

(Monatshofte fur prakt. Dermatologie 1901 Bd. 33. No. 8.) 


Anaesthesie j Hapk 086 > Eine neue Eucain-Art, das 
essigsaure Beta-Eucain (Scherings Fabrik Berlin) 
versuchte Dr. P. Cohn in der Poliklinik yon Prof. 
Silex (Berlin). Das Pr&parat besitzt vor dem salz- 
sauren Beta-Eucain den Vorzug, dass es sich sehr leicht 
in Wasser lost (zu 33°/ 0 ). Die Prtifung erstreckto sich 
auf 20 normale und 80 pathologisch versinderte Augen 
und wurde mit 2°/ 0 iger wassriger LiJsung ausgeftthrt 
(bei hoherer Concentration oft Reizung!). Bei normalen 
Augen wurde von manchen leichtes Brennen nach Ein- 
tr&ufelung des 1. Tropfens versptlrt (das aber meist 
nach 1 / 2 Minute verschwand), von anderen dagegen 
nicht. Objectiv liess sich in den meisten Fallen einige 
Secunden nach Instillation des 1. Tropfens eine loichte 
Conjunctivalhyperaemie feststellen (also das Gegentheil 
von der durch Cocaininstillation bewirkten Ischaemie), 
begleitet von massiger Thranensecretion, die nach 30—40 
Secunden wieder nachliess. Nach 3 Minuten, in denen 
3 Tropfen oingetraufelt wurden, war die Comealanaesthesie 
eine vollkommene, einen Moment spater wurde die 
Conjunctiva anaesthetisch; die Anaesthesie hielt sich 
10—15 Minuten und klang dann langsam ab. Nie 
stOrender Einfluss auf die Pupillenweite (bei Cocain 
oft stundenlange Mydriasis!), nie StOrung der Accommo¬ 
dation, nie Veranderung der Bulbustension (nach wenigen 
Tropfen Cocain oft schon Hypotonie!), nie Schadigungen 
des Hornhautepithels, nie Intoxicationserscheinungen. 
lOmal wurden JPremdkoi'per (meist kleine Eisensplitter) 
aus der Cornea entfemt; nach 4—5 Minuten war die 
Cornea anaesthetisch genug, um die Entfernung, selbst 
bei tiefem Sitz, gelingen zu lassen. Das Schlitxen des 
Canalis lacrymalis, die Sondenbehandlung resp. das 
Durchsptilen gelang fast stets nach Instillation von 
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2 Tropfen. 10 Pat. wurden von ihrem Chalazion durch 
Incision von der Conjunctiva aus, mit naclifolgender 
Ausloffelung und Excision eines Sttickes aus dem Tarsus 
nach Instillation von 3—4 Tropfen ohne sttlrkere 
, Schmerzen befreit. Die anaesthesirende Kraft des 
Pr&parates kommt also der des salzsauren Eucains, wie 
der des Cocains gleich und blieb auch nach wieder- 
holtem Sterilisiren durch Aufkochen dieselbe. Es ist 
ferner noch einmal so billig, als Cocain. 

(Medicin. Woche, 1901, 30.) 

— Zur Verbilligung der localen Anaesthesie. Zur Erzielung 
einer localen Anaesthesie wird jetzt vielfach das Eucain. 
B hydrochloric, in 2°/ 0 iger w&ssriger LOsung in Ge- 
brauch gezogen. Von alien Seiten wird die geringe 
Giftigkeit dieses KOrpers dem Cocain gegentlber hervor- 
gehoben. Bentitzt wird Eucainhydrochlorid als locales 
Anaestheticum in der Augenheilkunde, bei Operationen, 
sowie zur Erzielung der Infiltrationsanaesthesie nach 
der Schleich’schen Methode. Man bedient sich zu 
letzerem Zwecke der Formel: 

Up. Eucain. B hydrochlor. 0,1 
Natr. chlorat. 0,8 
Aq. dest. 100,0 

M. D. S. Zur subcutanen Injection. 

In der Augenheilkunde kommmen ausschliesslich 
2°/ 0 ige LOsungen zur Anwendung. Hierzu kommt 
ferner in Betracht, dass Eucain wesentlich, etwa die 
Halfte, billiger als Cocain ist. Dazu l&sst es sich weit 
linger als letzteres aufbewahren, da seine LOsungen 
durch Kochen nicht in ihrer Wirkung ver&ndert werden. 
Handelt es sich um stilrkere LOsungen, so kann statt 
Eucain. B hydrochloric, das viel leichter in Wasser 
lOsliche Eucain. B acetic, bentitzt werden. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 11.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Die Ver- 
wendung fabrikmassig sterilisirten Nahtmaterials fiir 
die Praxis empfiehlt Prof. Dr. KrOnig (Leipzig). 
Resorbirbaros Material, Catgut bietet dem Praktiker 
viele Vortheile. Wie angenehm ist es z. B. ftir don 
Landarzt, wenn er bei Dammrissen u. s. w. nicht an 
cinem bestimmten Tage behufs Entfernung der Nalito 
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da sein muss, wenn diese Entfernung ttberhaupt fort- 
fallt! Die einwandfreie Sterilisation des Catgut ist aber 
fttr den Praktiker recht umstandlich, weshalb Autor die 
Firma Dronke (Koln) ersuchte, Catgut nach der yon 
ihm angegebenen Methode (Erhitzung der in zweck- 
massigen Schachteln befindlichen Catgutfaden im Cumol- 
bade auf 160° fttr eine Stunde) so vorrathig zu halten, 
dass das Catgut dauernd steril blieb. Das ist gelungen, 
und die glanzenden Resultate z. B. in der Leipziger 
Frauenklinik, wo seit Jahren dies Material bei alien 
Operationen verwandt wird, beweisen, dass die Frage, 
dauernd sterilisirt bleibendes Nahtmaterial fttr die 
Praxis zu liefern, gelOst ist. In jeder Schachtel be- 
finden sich 3 Faden von je 3 m Lange (jetzt giebt es 
auch solche mit Faden von 85—100 cm Lange), einzeln 
in Seidenpapier verpackt (in verschiedenen Stttrken; der 
Praktiker kommt mit No. 0, 1, 2, aus). Ist z. B. ein 
Dammriss zu nahen, so wird die Schachtel gettffnet und 
mit einer sterilen Pincette das oberste Catgutpacket 
herausgenommen. Es genttgt der im obersten Seiden¬ 
papier liegende Catgutfaden von 3 m vollstandig, um 
auch einen relativ grossen Dammriss exact zu vereinigen. 
Nach der Entnahme wird die Schachtel wieder ge- 
schlossen, und die beiden anderen in der Schachtel 
zurttckgebliebenen, in Seidenpapier gewickelten Faden 
kttnnen nach beliebig langer Zeit verwendet werden, da 
durch die einmalige Entnahme des obersten Catgutpacketes 
die Keimfreiheit des darunter liegenden Materials 
nicht gestttrt ist. Das herausgenommene Catgut ver¬ 
wendet man am besten trocken, tauclie es erst nicht 
in eine Flttssigkeit, da solche die Festigkeit des 
Materials verringern. 

(Munchener med. Wochenschrift 1901 No. 44.) 

— Chinin alsStypticumundAntisepticumempfiehltDr. H. Marx 
(Lttbbecke). Man bedient sich am besten der feuchten 
Tamponade resp. Compression, indem Gazebausche, in 
1—2°/ 0 ige Lttsung von Chinin. hydrochloric, getaucht, 
in die Wunde eingeftthrt, resp. auf die blutende Flache 
(bei parenchymatOser Blutung) aufgedrttckt werden. 
Eine Schadigung des Gewebes fand nie statt, nie 
Reaction irgend welclier Art. Die desinficirende Wirkung 
des Chinins gilt natttrlich nur in soweit, als es tiber- 
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haupt mOglieh ist, bereits inficirte Wunden zu desinfieiren. 
Jedenfalls kann man stets, in Anbetracht des Fehlens 
schadlicher Nebenwirkungen des Chinins, den Versuch 
einer Desinfection mit diesem Mittel unternehmen. 
Sicher aber ist das Chinin im Stande, bei aseptischen 
Operationen einmal jeden letzten Rest parenchymatOser 
Blutung zu stillen, dann aber auch die sp&rlichen, von 
den operirenden Handen in die Wunden gelangten Keime 
vollends unschadlich zu machen. 

(Centralblatt fiir Chirurgie 1901 No. 45.) 

— Untersuchungen des Hams Typhuskranker auf Typhus- 
bacillen hat Stabsarzt Dr. Schtlder vorgenommen, 
wobei, was ja bereits frliher vielfach constatirt worden 
ist, wieder sich ergab, dass im Harn nicht selten diese 
Bacillen in enormer Menge zu finden sind und sich auch 
bisweilen noch bis tief in die Reconvalescenzzeit hinein 
finden. Als praktische Consequenz ist also hervorzu- 
heben, dass der griindlichen Desinfection des Harnes 
von Typhuskranken bis wochenlang in die Beconvales- 
cenx hinein weit mehr Aufmerksamkeit zu schenken ist, 
als bishor, und dass dieser Ham praktisch immer als 
infectionsfahig anzusehen ist. Auch die ausgiebigo 
Desinfection des Badewassers von Tyhpuskranken er- 
halt eine erhOhte Bedeutung, wenn man bedenkt, welche 
ungezahlten Millionen Typhusbacillen mit dem von dem Pat. 
sehrhaufig wahrend desBadens entleertenHam ins Wasser 
gelangen kOnnen. Welche Gefahr droht damit in erster 
Linie schon dem Pflegepersonal, welches ja mit dem 
haufig so hocbgradig inficirten Wasser zu hantiren hat! 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 44.) 

Dysenteric. Die Methode seiner Calomelbehandlung, 
wie sie sich in Kamerun und anderswo stets vorztlglich 
bewahrt hat, setzt Dr. A. Plehn noch einmal ausein- 
ander. Sowie D. festgestellt ist oder Yerdacht auf D. 
besteht, erhalt Pat. 30 g (2 Essloffel) RicinusOl, das 
sofort eine Menge infectiOsen Materials beseitigt und 
das Darmrohr reinigt. Ist seine unmittelbare Wirkung 
vortlber (meist am nachsten Morgen), so bekommt Pat. 
sttindlich eine Tablette (a 0,03) Calomel, bis 12 Tabletten 
(= 0,36 Calomel) verbraucht sind. Ebenso wird wahrend 
der beiden folgenden Tage verfahren (in derNacht Pause). 
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Autor legt Worth darauf, dass das Calomel in Tabletton 
genommen wird. Die von der Kade’schen Oranien- 
apotheke (Berlin) gelieferten Tabletten zerfallen selir 
leicht und scheinen recht gleichmassig zu wirken, 
wahrend durch diese Form der Darreichung verhtitet 
wird, dass ein in Betracht kommender Theil des Mittels 
im Munde zurtlckbleibt und dadurck das Entstehen von 
Stomatitis befOrdert. Ueberdies muss jeder Pat. jedes- 
mal, nachdem er seine Tabletten geschluckt, seinen 
Mund grtindlich durch Sptilen mit einer LOsung von 
Ratanhatinctur in Wasser oder mit SalicylsaurelOsung 
reinigen. Treten die geringsten Beschwerden auf, so 
wird ausser der Sptllung noch Zahnfleisch u. s. w. mit 
watteumwickelten, in solche LOsungen getauchten Holz- 
stabchen abgerieben. Eine Unterbrechung der Calomel- 
behandlung ist deshalb nicht nOthig, aber nOthig ist 
es, jene Mundpflege mindestens 3 Tage lang fortzusetzen, 
nachdem die letzte Calomeltablette genommen wurde, 
da eine Stomatitis noch 3—4 Tage nach Beendigung 
der Calomelcur sich entwickeln kann, wenn die Vor- 
schriften nicht befolgt werden. Wichtig ist es ferner 
ftlr Verhtltung von Intoxication, sofort eine event. Ver- 
stopfung zu bekampfen, welche manchmal schon am 2., 
Ofters am 3. Calomeltage (oder in den ersten Wismuth- 
tagen) den heftigsten Durchfallen folgen kann; hier am 
besten RicinusOl (15—20 g) oder Klystier von Salicyl- 
lOsung. Nachdom die Calomeltabletten 3 Tage genommen, 
werden sie vom 4. Tage ab, durch je 12mal 0,5 Bis¬ 
muth. subnitr. (ebenfalls in Tabletten) ersetzt, wobei 
mit der Mundpflege fortgefahren wird. 6 g Wismutli 
pro die werden so verbraucht, bis der Stuhl geformt 
ist und jede pathologische Beimengung einige Tage lang 
fehlt. Dann wird es noch wahrend kurzer Zeit zu 3 g 
pro die gegeben. Bei Neigung zur Yerstopfung in den 
spateren Stadien der Behandlung oder bei postdysen- 
terischem Darmkatarrh wird Morgens 1 / 4 — 1 / 2 L. ktlnst- 
lichen Karlsbader Brunnens verabreicht, den die Recon- 
valescenten mit bestem Erfolg noch einige Wochen 
fortgebrauchen, nachdem die medicamentOse Behandlung 
beendet ist. Bei fortdauernder Reizbarkeit des Darmos 
wird er durch Kissinger (Rakoczy) ersetzt. Sehr wichtig 
ist die Diaet. Die Pat. erhalten mindestens walirend 
der ganzen 1. Woche und jedenfalls so lange, bis der 
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Stuhl nur noch 1—2mal tUglich erfolgt und 3 — 4 Tago 
lang deutlich geformt ist, eine gemischte, aber aus- 
schliesslich fltlssige Nahrung, deren Grundlage stark 
gekochter, durchgeschlagener Reis, Bouillon mit Ei (ge- 
schlagen), Schleimsuppe, Cacao und nach MOgliclikeit 
d. h. je nachdem Pat. sich dazu versteht. Milch ist; 
daneben auch etwas guter Bordeaux. Sehr irrig ware 
es, zu glauben, dass der Process im Wesentlichen ab- 
gelaufen ist, wenn infolge des angegebenen Regimes 
vielleicht schon am 3. oder 4. Tage harter, wurst- 
fOrmiger Stuhl entleert wird. Meist zeigt es sich bei 
genauerem Nachsehen, dass der geformte Stuhl stellen- 
weise mit einer blutig tingirten Schleimschicht bedeckt 
ist; oder es finden sich Schleimkltimpchen und Fetzen 
in den Ltlcken der Kothmasse. Sobald die Beimengung 
charakteristischer Schleimfetzen und namentlich jede 
Spur von Blut (Mikroskop!) seit mehreren Tagen voll- 
kommen verschwunden ist (in mittelschweren, frisch zu- 
gegangenen Fallen etwa nach 8—lOtagiger Behandlung) 
erhalten die Pat. als Zulage zu der fltlssigen Diaet ge- 
stampfte Kartoffeln, Reisbrei, Griesbrei, Eierspeisen, 
etwas leichten Zwieback, ferner Tropon (aber nicht in 
Speisen gemengt, da sonst alles dem Pat. verekelt wird, 
sondem als M Medicin a mit Wasser vermischt d. h. 
2—3mal taglich 1 — 2 Essl&ffel zu einem dicken Brei 
innig vermischt). Erst nach 12—16 Tagen bei gttnstigem 
typischem Yerlauf, und nachdem seit mehreren Tagen 
jede Spur eines etwaigen postdysenterischen Katarrhs 
verschwunden ist, geht man mit gr&sster Vorsicht zur 
gemischten leichten Fleischkost (erst geschabtem Schinken, 
gohacktem Htihnerfleisch, bald auch Fisch) mit Gemtise 
tlber. Aber selbst wenn Pat. schon geheilt zu seinem 
Beruf zurtlckgekehrt ist, muss er noch Wochon und 
Monate jeden Diaetfehler, jede Extravaganz vermeiden, 
um vor Rtlckfallen sicher zu sein. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 39.) 

Ekiem. Untersuchungen fiber die parasitare Natur des E. 

stellte Dr. M. Bockhart (Wiesbaden) an und kam zu 
folgenden Resultaten, die eine Bestatigung der viel be- 
kampften Unna’schen Theorie von der parasitaren 
Natur des E. bilden: Das E. ist eine infectiose Ent- 
'xiindung der Oberhaut. Die Erreger des Ekxems sind 
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Staphylokokken . Es entsteht und entwickelt sicli auf 
folgende Weise: Die gesunden Hautfollikel eines pradis- 
ponirten Individuums kOnnen lebende, aber unthatige 
Staphylokokken enthalten. Diese Staphylokokken 
kOnnen durch irgend eine ausserhalb oder innerhalb 
des Korpers liegende Ursache, die den Nahrboden der 
Kokken im Follikel verbessert, zn vermehrter Lebens- 
thatigkeit gebracht werden. Eine Folge des nun leb- 
haiteren Stoffwechsels der Kokken ist die Excretion 
von Staphylotoxin. Sobald das Staphylotoxin aus dem 
Follikel in die Epidermis diffundirt, veranlasst es ver- 
mOge seiner serotaktischen Wirkung die Bildung von 
Papeln und Blaschen in der Oberhaut. Die Papel oder 
das Blaschen fiber dem Follikel enthalt dann Serum 
und Staphylokokken. Die Papeln oder Blaschen in der 
unmittelbaren Nachbarschaft des Follikels enthalten 
klares Serum und zunachst keine Staphylokokken; sie 
bleiben eine Zeit lang steril. Nach einiger Zeit ver- 
mehren sich die Staphylokokken in dem Blaschen an 
der Mlindung des Follikels. Dann wandern auch Leu- 
kocyten in dieses Blaschen ein. Spater kOnnen die 
Staphylokokken auf dem Wege der Saftspalten in der 
oedematOsen Epidermis auch die sterilen Blaschen in der 
Nachbarschaft secundar inficiren. In dem serOsen In¬ 
halt dieser Blaschen treten dann ebenfalls Leukocyten 
auf. Ob die Blaschen im spateren Yerlauf pustules 
werden oder ihren leukoserOsen Inhalt bewahren, hangt 
vom Plasmingehalt der Staphylokokken ab. Die er- 
Offneten Blaschen und die nassende Ekzemflache und 
ihre Umgebung kOnnen durch Staphylokokken von hohem 
Staphyloplasmingehalt inficirt werden. Dann entstehen 
die das E. complicirenden Eitererkrankungen der Haut, 
Impetigo staphylogenes und Furunkel. Geht das E. 
nicht in Heilung fiber, wird es chronisch, dann ent¬ 
stehen unter anderem Gewebsveranderungen im Corium 
und im subcutanen Bindegewobe, die nicht direct durch 
die Staphylokokken veranlasst sind.“ 

(Monatshofte fur prakt Dermatologic 1901 Bd. 33 No. 9.) 

— Lanoformstreupulver bei Wundsein der Neugeborenen 
empfiehlt Dr. G. Siefart (Berlin). Das Praparat ist 
hergestellt*) aus einer Verbindung des Adeps lanae mit 

*) Walter Weiss. Berlin SO. Piicklerstr. 35. 
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Formaldehyd, Talc, und Zinc. oxyd. Es ist sehr 
hygroskopisch, hat eine milde antiseptische und ad- 
stringirende Wirkung, ballt sich nicht in dicke Klumpen 
zusammen, sondem bildet hOchstens feine FlOckchen 
und tiberzieht die wunde Haut mit einem leichten 
trockenen Ueberzug, welcher als Schutzdecke wirkt. 
Zudem ist es billig (schon in P&ckchen zu 10, ferner 
in Streudosen zu 30 und 60 Pfg. erhaltlich). Autor 
hat es bei 40 Kindem bentitzt und stets so gute Resul- 
tate erhalten, wie mit keinem anderen Streupulver. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 11.) 

Fiminkel. Therapeutische Details bei Behandlung der 
Furunculosis giebt Dr. Ed. Arning (Hamburg) an. 
Es sind hier 5 Punkte zu berttcksichtigen: 

1. Behandlung der Einzelefflorescenz. Jeder einzelne 
F. stellt eine Brutanstalt fllr Staphylokokken dar und 
gefahrdet nicht nur die n&chste Umgebung, sondem 
durch Verschleppung der Keime auf der Haut und in 
den Lymphbahnen auch weitere Hautgebiete. Die Be¬ 
handlung hat mOglichst frtih einzusetzen; etwa vor dem 
4.—5. Tag seit dem Entstehen in Angriff genommen, 
vermag die Therapie jeden F. abortiv zu besoitigen. 

2. Schutz der noch intacten Hautabschnitte. 

3. Behandlung der einer localen Furunculosis zu 
Grunde liegenden Dermatosen. 

4. Abhalten Susserer Reize. 

5. Behebung etwa bestehender StOrungen des 
Gesammtorganismus. 

Nur wenn man auf alle diese Punkte Rticksicht 
nimmt, gelingt es, des Leidens Herr zu werden. Kommt 
ein Pat. in Behandlung, so hat er bereits allerlei auf- 
geklebt, geschmiert u. s. w. Hier heisst es zun&chst 
grttndlich reinigen, wobei sich Benzin sehr bewilhrt; 
wenig reizend, entfernt es leicht Pflastermassen und den 
schmierigen Belag von macerirtem Epithel und Secret. 
Ist der F. schon geOffnet, so kann man weiter nichts 
thun mit ihm selbst. Ist er aber noch geschlossen, 
dann ist die beste Abortivbehandlung die Tkermokaustik. 
Ein hellrothgltihonder spitzer Platinbrenner wird dreist tief 
ins Centrum gestossen; man ftlh.lt ganz deutlich, wenn 
man die verdickte Cutis durchbohrt und in den Nekrose- 
herd eingedrungen ist. Bei grossem F. der dicken 
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Nacken- oder Ges&sshaut muss man haufig 1— \ y j 2 cm 
tief einstechen. Gelangt man wegen Abklihlung des 
Paquelin niclit gleich bis zur gewtlnschten Tiefe, muss 
man nach friscbem Anblasen des Brenners ein 2. Mai 
eingehen; dieser 2. Stick thut kaum web, wahrend der 1. 
immerhin einigen, doch nur momentanen Schmerz macht. 
Ob man die richtige Tiefe erreicht hat, zeigt sich auch 
noch an bestimmten Merkmalen. Bei einem relativ 
frischen F. sieht man nach Hervorziehen des Brenners 
eine weissliche Schmiere, nekrotische Massen in der 
Tiefe des Loches; bei bereits eitrigem Zerfall quillt 
sofort Eiter hervor. Dann hflrt der eigentliche Furunkel- 
schmerz direct nach dem Einstich auf, sodass die Pat. 
bei Nackenfurunculose sofort ihren Kopf frei bewegen, 
bei Glutaealfurunkel sich gleich setzen kOnnen. Das 
scheint zum Theil Wirkung der das Gift selbst ab- 
todtenden Wirkung der Hitze zu sein. Deshalb operirt 
Autor auch stets mit recht hellgltihendem Platinbrenner 
und geht bei grOsserem F. an verschiedenen Stellen 
ein, tiberall dort, wo es den Anschein hat, dass ein 
Durchbruch erfolgen soli. Auch das Fieber fallt sofort 
nach dem Eingriff ab, Lymphangitiden und Drtlsen- 
schwellungen bilden sich rasch zurtlck. Aus dem F. 
ist eine nicht schmerzhafte, lochfOrmige Wunde geworden. 
Man wird diese Oeffnung nattirlich je nach GrOsse des 
F. verschieden gross zu machen haben. Ftir kleinste 
F. ist ein ganz kleiner Brenner, ftir die grOsseren einer 
von 2 — 3 mm zu bentltzen, ganz grosse werden mehr- 
fach punctirt. Im Gesicht und Halse, wo keine Reibung 
stattfindet, wird diekleine Brand wunde ganz freigelassen, 
da wo Kleider aufliegen oder die Umgebung schon sehr 
gereizt ist, tr£gt Autor zunachst eine Firnissschicht 
von Tumenolaetherbenzoe auf, bei Seborrhoe unter Zu- 
satz von etwas Anthrarobin; 

Rp. Anthrarobin. 2,0 
Tumenol. 8,0 
Aether, sulf. 20,0 
Tct. benz. 30,0 

und legt, ehe der Firniss ganz trocken, ein kleinos 
Sttick Chinosolgaze fiber den Furunkel selbst, dartlber 
ein Streifchen eines nicht reizenden und leicht entfern- 
baren, wenig macerirenden Pflasters, wozu sich 2 1 /., °, 0 
Salicylseifenpflaster (von Beiersdorf & Co., Hamburg, 
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auf feinen Tricot gestrichen und als 2 1 / 2 °/o Salicyl- 
tricoplast verkauft) bestens bewiihrt; alle Tage Wechsel. 
Daneben hat man nun der Umgebung Aufmerksamkeit 
zu schenken. Bei Nackenfurunculose hat man z. B. nach 
dem Schnitte der Haare zu sehen. Haufig findet man 
die Nackenhaare auf wenige mm gestutzt. Das Resultat 
ist, dass die kurzen starren Haarreste die Reibung des 
steifen Kragens direct auf die Haarpapille ttbertragen 
und dergestalt einen mechanischen Reiz austlben, welcher 
ftir die Infection disponirt macht. Das langer gelassone, 
weichere Haar dagegen wird in seiner eigenen Elasticitat 
aussere mechanische Reize absorbiren und dieselben 
nicht zur Haarwurzel gelangen lassen. Das Gleiche 
gilt bei im Vollbart localisirter Furunculose von der 
kurz geschnittenen Barttracht. Ist der Kragen oder 
Hemdquarder an der Kante schadhaft, so hat man 
darauf hinzuweisen. Bei den haufigen Furunkeln unterm 
Kinn hat man die hohen Stehkragen mit scharfen Ecken 
zu eliminiren. Dann kommt vor allem der Zustand 
des Haarbodens am Hinterkopfe in Betracht. Gerade 
hier ist haufig ein Stammsitz einer Psoriasis oder Ek- 
zems, haufig nur in Form eines geringen trockenen 
seborrhoischen Zustandes, der aber vollstandig gentigt, 
um durch den kratzenden Finger zur Nackenfurunculose 
zu ftihren. Auch auf Pediculosis capitis hat man zu 
fahnden, und ebenso auf andere local disponirenden 
Momente bei anderer Localisation. Bei den Schweiss- 
drttsenfurunkeln der AchselhOhle, die besonders dem 
weiblichen Geschlecht eigen, werden wir den Reiz der 
Kleidung, zu eng geschnittene ArmlOcher, vor allem 
die zur Maceration der Haut beitragenden Schweiss- 
Schutzblatter aus Gummi etc. in Betracht ziehen und 
auf das Vorhandensein von Ekzemen und Erythrasmen 
fahnden. Bei einer Glutaeal-Furunculosis wird man fast 
stets Haemorrhoidalanlage oder Ekzema ani finden, bei 
Reitern impetiginOs gewordene Druckblasen u. s. w. Alle 
solche Momente muss man auszuschalten suchen, wobei 
man freilich energische Maassnahmen vermeiden soil, von 
allem abstehen muss, was auch nur vortibergehend eine 
Steigerung der Hautentztindung und des Juckreizes im 
Gefolge haben kOnnte. Autor perhorrescirt also hier 
scharfe Abwaschungen oder gar Abbtirstungen mit der 
beliebten grttnen Seife, oder Theerschwefelseife, selbst 
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Hg-Pflaster und Sublimatumschlage, Carbol und Resorcin. 
Empfehlenswerth sind Salicylsaure , daneben bei all- 
gemeiner Verbreitung Kreolinba.de,r (Vollbad ca. 30° C. 
mit 20—25 g Kreolin), die sehr erfrischend und juck- 
lindernd wirken. Unentbebrlich sind solche Localb&der 
bei mit chron. Ekzem combinirter Furunculose der H&nde, 
bei solcher der Genitoanalgegend u. s. w.; die Kreolin- 
bader sind hierllberall ausgezeichnet. Nach demBade darf 
der KOrper natUrlich nicht abgerieben, sondern muss 
vorsichtig abgetupft werden; auf die erkrankten Parthieen 
tupft man dann 2 °/ 0 igen Salicylspiritus auf, ebenso auf 
die Umgebung, sucht neu sich bildende F. auf, todtet 
jeden mit dem Paquelin ab und bedeckt endlich di& 
ganze Parthie dtlnne mit einer Zinkpaste: 

Rp. Sulfur, praec. 

Camphor, trit. aa 1,0 
Acid, boric. 8,0 
Zinc. oxyd. 

Amyl. trit. aa 20,0 
Vaselin. flav. ad 100,0 

Finden sich noch torpide, schlaffe Beulen, dio 
oberflachlich verheilt erscheinen, in der Tiefe aber noch 
blutig tingirten und zersetzten Eiter enthalten, so werden 
auch diese mit dem Paquelin, aber mit grOsserem 
Brenner, geOffnet, mit einem nicht reizenden Pulver, 
Dermatol z. B. geftlllt und mittelst eines mOglichst 
kleinen Sttickes 2 1 / 2 °/ 0 Salicyltricoplast geschlossen. 
Ebenso verfahrt man mit noch in Reinigung befindlichen 
oder granulirende Reste zeigenden Furunkeln. Berttck- 
sichtigt man noch endlich bestehende Diathesen und 
Dyskrasieen (Diabetes, Tuberculosis, Anaemie, Gicht, 
Fettsucht, Morphinismus etc.), so hat man seine Pflicht 
gethan, die sicher auch von Erfolg gekrOnt sein wird. 

(Monatsschrift fiir prakt Dematologie 1901 Bd. 38. No. 7.) 


Zur Therapie des Carbunkels bei messerscheuen Pat. em- 
pfiehlt Dr. StrOll (Mtinchen) folgende, von ihm er- 
probte Methode: „Man legt auf den noch geschlossenen 
Carbunkel folgende Salbe: 

Rp. Acid, salicyl. 2,0 
Mellis crud. 20,0 
Extr. amic. flor. 10,0 
Farin. trit. q. s. ut f. ung. molle. 
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Diese Salbe, welche die umfangreiche Entztindung 
in ein paar Tagen auf eine ziemlich kleine Stelle ein- 
schrankt und zugleich die Erweichung beschleunigt, 
wird messerrtickendick (ja nicht sparsam!) auf Borlint 
gestrichen und breit aufgelegt, wortiber dann fingerdick 
Bruns’sche Watte und Guttaperchapapier konxmt. Die 
Salbe wird alle 24 Stunden frisch auf neuen Borlint 
gestrichen und mit diesem Yerbande fortgemacht, bis 
der Carbunkel an einer oder, wie in der Hegel an 
mehreren Stellen (siebfOrmig) aufbricht. Nun wird 
taglich nach jedesmaligem, mOglichst ergiebigem Aus- 
drtlcken des Carbunkels und nach B-einigen mit 3°/ 0 igem 
Carbolwasser auf die offenen Stellen ein kleines Stlick 
Borlint, mit 3 °/ 0 igem Carbolwasser durchtrankt, auf¬ 
gelegt, wortiber dann noch immer breit die Salbe mit 
gehOrig Watte und Guttaperchapapier kommt. Die 
Salbe wird erst entbehrlich, wenn der eitrige Zell- 
gewebspfropf offen zu Tage liegt, worauf dann nur 
noch taglich mit Borlint, in Carbolwasser getaucht, 
Bruns’scher Watte und Guttaperchapapier verbunden 
wird. Hat sich dann auch der Eiterpfropf abgestossen, 
so wird nunmehr trocken verbunden, indem in die reine 
Hdhlung Jodoformgaze kommt und dartiber noch Watte. 

* Sind endlich die Granulationen bis zum Niveau der 
Haut heraufgewachsen, so legt man taglich 10°/ 0 Xero- 
form-Lanolin mit 5 °/ 0 Glycerin, auf gewOhnlichen Lint 
gestrichen, tiber die Wunde, wodurch bald eine glatte 
und weiche Vernarbung erzielt wird." 

(Miinchener medic. Wochonschrift 1901 No. 45.) 

Helminthiasis. Helminthologische Beitrage zur Appen¬ 
dicitis liefert-El. Metschnikoff, indem er einige 
Falle anftihrt, wo reddivirende Appendicitis dadurch 
danemd geheilt wurde, dass Ascaris und Trickocephalus, 
deren Eier man bei der mikroskopischen Untersuchung 
der Stiihle entdeckte, entfernt wurdm. Diese Ent- 
fernung gelingt selbstverstandlich, wenn zahlreiche 
Exemplare im Darm vorhanden sind, nicht immer auf 
einmal, sondern mi tun ter muss die Wurmcur Ofters 
wiederholt werden, ehe alle Darmparasiten eliminirt 

* sind und damit die Appendicitiserscheinungen ver- 
schwinden. Auch genllgt oft nicht eine mikroskopische 
Untersuchung der Sttlhle, sondern dieselbe muss, wenn 
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jene negativ ausfiel, wiederholt werden, damit man sich 
Gewissheit verschafft, ob Wtlrmer vorhanden sind oder 
nicht. Zweifellos spielen letztere eine doppelte Rolle, 
indem sie zunachst eine directe mechanische oder 
chemische Wirkung auf den Appendix oder die be- 
nachbarten Theile austtben, ausserdem aber eine indirecte 
Wirkung erzeugen durch die Bakterien, welche sie in 
die von ihnen laedirte Schleimhaut einbringen. Manch- 
mal wird berichtet, dass Appendicitis epidemisch in 
Pensionaten auftritt oder in Familien nacheinander 
mehrere Mitglieder befallt. Ftir letztere Falle hat man 
zur Erklarung eine gewisse hereditare Disposition heran- 
gezogen, ftir erstere hat man einfach an eine Analogie 
mit Angina gedacht. Ftir beide Falle wtirde wohl die 
mikroskopische Untersuchung der Faeces die Aufklarung 
bringen, denn es ist sehr leicht, diese Falle durch Be- 
schmutzung der in der gleichen Familie oder im gleichen 
Pensionate genossenen Nahrungsmittel mit den Resten 
von menschlichen Dejecten, die an roh genossenen 
Frtlchten, Gemtisen etc. eingetrocknet sind, zu erklaren. 
Autor will demnach folgende Regeln befolgt wissen 
und ist tiberzeugt, dass die Einhaltung derselben eine 
gewisse Anzahl von Appendicitisfallen zur Heilung bringen, 
andere schwere Falle erleichtern und tiberhaupt zur 
Verminderung der Haufigkeit dieser Erkrankung ftihren 
wird. 

1. In alien Fallen, bei denen Verdacht auf Appen¬ 
dicitis besteht, ist die helminthologische Untersuchung 
der Faecalmassen vorzunehmen. 

2. In alien Fallen, wo dies mOglich ist, ist die 
anthelminthische Behandlung mit Santonin gegen Ascaris 
und Thymol gegen Trichocephalus einzuleiten. 

3. Personen, die an Appendicitis leiden, soil man 
den Genuss roher Frtichte und Gemtlse, sowie das 
Trinken nicht gekochten und filtrirten Wassers verbieten. 

4. Das Verbot des Genusses roher Nahrungsmittel 
und unreinen Wassers bildet eine wichtige prophylaktische 
Maassregel. 

5. Yon Zeit zu Zeit sind, namentlich bei Kindern, 
Stuhluntersuchungen vorzunehmen und Anthelminthica zu 
verabreichen. 

(Academie de mod. in Paris, 12. Ill 1901. — 
Kiin.-therap. Wochonschrift 1901 No. 12.) 
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— Cuprum oxyd. nigrum als Bandwurmmittel "wurde schon 
von Rademacher empfohlen, spater von Hager in 
folgender Form: 

Rp. Cupr. oxyd. nigr. 3,0 
Calcar, carbonic. 1,0 
Bol. alb. laevig. 6,0 
Glycerin, gt. 

M. f. pill. No. 120 
S. Taglich 4mal 2 Pillen (bei 
Vermeidung von sauren 
Speisen); Kinder nehmen 
nur 2mal t&gl. 2 Pillen, bis 
50—60 verbraucht sind. 

Einige Tage spater eine 
Dosis Ricinus. 

Dr. D Orr (Haan) theilt jetzt mit, dass auch er 
mit den Erfolgen dieser Therapie sehr zufrieden ist, 
dass er aber bei Erwachsenen die doppelte Dosis (also 
obige Zahlen verdoppelt) ordinirt. Rademacher und 
Hager haben hervorgehoben, dass der Bandwurm mehr 
oder weniger verwest abgeht, weshalb ersterer bei Pat., 
welche den Wurmabgang sehen wollen, ftlr einige Tage 
daneben Aloe in solcher Menge giebt, dass massiges 
Laxiren erfolgt. 

(Die Therapie der Gegenwart, Nov. 1901.) 

Hyperidrosis. Tannoform gegen die Nachtschweisse 
der Phthisiker (Einpuderung oder Einreibung der zu 
H. neigenden Theile mit 1 Theil Tannoform zu 2 Th. 
Talc, venet.) hat vor kurzem Strasburger warm em¬ 
pfohlen. Jetzt hat diese Methode A. Nolda (Montreux) 
ebenfalls mit bestem Erfolge versucht, und zwar bei 8 
leichten und 4 schweren Fallen. Was die ersteren 
anbelangt, so genttgten in 6 Fallen 8—5malige Ein- 
reibungen der Brust, um die H. vOllig zum Schwinden 
zu bringen, in 1 Fall musste llmal eingerieben werden, 
um dies zu erreichen, und im 8. Falle war die H. auch 
nach fast 4 wOchentlicher allabendlicher Behandlung nur 
bedeutend gebessert, nicht verschwunden (Pat. mit 
sehr empfindlicher Haut, klagte auch tlber Brennen tind 
Jucken). Bei den 4 schweren Fallen verscliwand die 
H. 3 mal vollstandig, 1 mal besserte sie sich nur, — 
— ein sehr erfreuliches Resultat, noch dazu erreicht mit 
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n, ;;« ’(Israel, iSpittd, War3ghaHb ©ii(p grossfi IBiufig- 
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keit gastrointestinaler StOrungen bei H. macht es ver- 
standlich, daas Erkrankungen der Abdominalorgane und 
ganz besonders des Intestinaltractus mit grosser Vor- 
liebe von ihr, der n grande simulatrice" simulirt werden. 
Es werden nicht selten Falle beobachtet, die dem Bilde 
des Ulcus ventriculi ahnlich sind, es werden Neubildungen 
vorgetauscht, Appendicitis, Peritonitis oder Yerschluss 
des Darmrohres mit Kotherbrechen. Einen solchen Fall 
beschreibt nun Autor: 23jahr. Dienstmadchen wurde 
am 3. XI. 99 auf die chirurg. Abtheilung aufgenommen 
mit Symptomen eines schweren Abdominalleidens: Ab¬ 
domen aufgetrieben, Schmerzen, Erbrechen, seit 10 Tagen 
angeblich kein Stuhl, keine Winde. In der Narkose 
schwand jedoch die Auftreibung des Bauches, die Pal¬ 
pation zeigte nichts Besonderes. Pat. kam auf die 
Nervenabtheilung zum Autor. Sie erzahlt, ihre Krank- 
heit habe vor etwa 1 / 2 Jahr nach einem Falle auf der 
Strasse begonnen. Bald darauf Blutspucken, spater dazu 
Darmsymptome. Sie wurde mit Hegar’schen Lavements 
und Magensptllungen behandelt, spontan kein Stuhlgang. 
Es kam eine Zeit der Besserung, bald aber ver- 
schlimmerte sich der Zustand wieder, und sie trat ins 
Spital ein. Pat. klagt liber Kopfschmerzen, Schwache, 
Rtlckonschmerzen, allerlei Sensationen. Objectiv: Ver- 
minderte Reflexe der Conjunctiva, des Rachens, Steigerung 
der Sehnenreflexe, mehrere Schmerzpunkte, keine Sen- 
sibilitatsanomalieen, keine Gesichtsfeldeinschrankung. 
Wahrend der etwa 6 monatlichen Beobachtungszeit hatte 
Pat. mehrere Anfalle mit unvollstandigem Bewusstseins- 
verluste und convulsiven Erscheinungen. Einmal, nach 
einem Zwist mit einer Nachbarin, 2 tagige Aphonie. 
Pat. sehr capriciOs, unzufrieden, stOrrisch u. s. w. Da- 
neben folgende Bauchsymptome: Auftreibung des Bauches 
in wechselndem Grade, gewOhnlich ziemlich bedeutend; 
bei Abwendung der Aufmerksamkeit Organe gut palpir- 
bar. Auftreibung ziemlich gleichmassig, aufgeblahte 
einzolne Darmschlingen nicht bemerkbar, desgleichen 
keine contrahirten Strange. Schall tympanitisch, in den 
Seitentheilen gedampft. Schmerzen im Bauche anhaltend, 
aber nicht genau localisirt, am haufigsten um den 
Nabel. Schmerzhaftigkeit bei Palpation des Abdomens 
gleichfalls von unbestimmter, wechselnder Localisation. 
Kein spontaner Stuhlgang, auch nicht bei Anwendung 
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yon Abftihrmitteln (Ricinus, Senna, Rheum, Aloe) und 
einfachen Klysmen. Hegar’sche Eingiessungen (bis zu 
mehreren Litem) hatten verschiedenen Effect: mal 
wurde nur leicht verf&rbtes Wasser entleert, mal 
kleinere Kothpartikelchen, auch grOssere Kothklumpon. 
Erbrechen war das gewOhnlichste und hervorstechendste 
Symptom, und zwar gewOhnliches Erbrechen der ge- 
nossenen Speisen, unmittelbar nach dem Essen, ferner 
Blut- und Kothbrechen. Das Blutbrechen trat ver- 
haltnissmassig seltener auf (Blut ziemlich hell, theilweise 
geronnen, meist nur einige Loffel), viel haufiger das 
Kothbrechen, das aber auch nicht selten einige Tag© 
oder sogar Wochen lang fehlt. Das Erbrochene von 
charakteristischer Farbe und faecalem Geruch; meist 
fanden sich darin Kothpartikel von StecknadelkopfgrOsse 
bis zu wahren Klumpen. Simulation ausgeschlossen, 
Autor war selbst Ofters zugegen. Allgemeinzustand der 
Pat. sehr wechselnd, manchmal konnte sie kleinere Ar- 
beiten verrichten, manchmal machte sie den Eindruck 
einer Schwerkranken. Mitte Februar 1900 kam eine 
neue Complication hinzu, Prolapsus recti mit Darm- 
blutungen. MOglicherweise trug dazu bei, dass Pat. von 
einer ihr bevorstehenden Bauchoperation hOrte und be- 
mtiht war, durch starkeres Drangen eine Entleerung zu 
erzielen, was ihr auch in minimaler Menge 1 mal vor 
dem Prolaps gelang. Letzterer 7—8 cm lang, Schleim- 
haut dunkelrothblau, glatt, intact. Blutungen aus dem 
Darm sehr copies, Blut fltissig, dunkel. Starke Tenesmen 
brachten den Prolaps sehr bald nach seiner Reposition 
immer wieder zum Yorschein. In wenigen Tagen wurde 
Pat. dadurch sehr abgeschw&cht. Suppositoria (Opium, 
Morphium, Belladonna, Cocain, Tannin) ohne Erfolg. 
Bei der Kauterisation des Rectums in der Narkose kam 
der Prolaps trotz der Wirkung der Bauchpresse nicht 
zum Vorschein. Nach dem Eingriff bedeutende Besserung 
des Allgemeinzustandes, Pat. erbrach weniger, hatte 
besseren Appetit und einige spontane Stuhlentleerungen. 
Indess der Prolaps blieb unver&ndert, desgleichen die 
Tenesmen und Darmblutungen. Eine erneute Kauterisation 
circa anum ohne Erfolg. Operative Entfernung des 
Prolapses. Gl&nzendesResultat: bald bedeutende Besserung 
in jeder Beziehung; Pat. ass, erbrach nicht, hatte all© 
paar Tage Stuhl, nur zeigten sich kurz vor dem Yer- 
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lassen des Spitals in hoherem Grade StOrangen in der 
Harnabsonderung (Dysurie, Anurie), welche auch frtilier 
schon bei ihr bemerkt wurden; Pat. verblieb im Spital 
bis Mai 1900. Kurze Zeit darauf kam sie wieder und 
klagte nun vor allem tlber Harnbeschwerden, hllufigen 
Harndrang, Schmerzen beim Hamlassen. Im Sommer 
ging es dann besser. Ende October 1900 fand Autor 
Pat. aber wieder in einem sehr schweren Zustande: 
Hochgradigste Anaemie, grosse SchwSlche, schwache 
Herzaction, Prolaps wieder gebildet, starke Darm- 
blutungen, spontane, aber mit Tenesmen und Schleim- 
abgang verbundene Stllhle. Bei dem schweren Allge- 
meinzustande war an Operation nicht zu denken. Daher 
nur Tannineingiessungen, Eisen, tonisirendes Verhalten, 
was die Krafte wieder etwas hob. Pat. ist noch im 
Spital, sieht besser aus, kann aber ohne Untersttltzung 
weder gehen, noch stehen. Was lag vor? Nach allem 
konnte es sich wohl nur um H. handeln. Die Stigmata, 
die Aphonie, die Anfalle, Charakter und ganzes Wesen 
der Pat. sprachen dafiir. Manches spricht nun aber 
auch daftir, dass auch die anderen schweren StOrungen 
hysterisehen Ursprungs waren: Zuerst die Mannigfaltig- 
keit derselben (Blutbrechen, Kothbrechen, blutige Stuhl- 
g&nge, Dysurie etc.), die eine einheitliche Deutung 
sonst kaum zulasst, dann die Unbest&ndigkeit der 
Symptome, und zwar solcher, die, jedes einzeln ge- 
nommen, als die schwersten, lebensbedrohlichen auf- 
gefasst zu werden pflegen, die Beeinflussung durch 
psychische Momente und schliesslich die so erhebliche 
Besserung nach Eingriffen, die gar nicht mal gegen die 
Hauptsymptome gerichtet waren. Wie kOnnen aber 
solche Erscheinungen durch H. bedingt sein, namentlich 
das ominOse Kothbrechen, das doch in Verbindung mit 
Ausbleiben von Sttihlen und Winden als Beweis eines 
Darmverschlusses gilt? Pat. hatte keine Stuhlgange, es 
konnte aber mit B[tilfe der Hegar’schen Eingiessungen 
Koth herausbefOrdert werden, aber auch nicht immer. 
Man hat also Grand anzunehmen, dass auch hier — 
zeitweilig wenigstens — Hindernisse ftir das regelmassige 
Weiterschieben der Faeces entstanden oder sogar das 
Darmlumen mehr oder weniger vollst&ndig versperrten. 
Eine organische Strictur war nach den Symptomen und 
dem Yerlauf ausgeschlossen. An ein Neoplasma war bei dem 
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jungen Alter, gnten Ern&hrungszustand, gutartigen Ver- 
lauf nicht zu denken, fttr Narbenstrictur sprach die 
Anamnese nicht. Ob es sich aber um vortibergehende 
spastische Contractionen der Darmwand, die direct wie 
ein mechanisches Hindemiss wirkten, handelte, oder nm 
Atonie resp. Lahmung der Darmmusculatur mit nach- 
folgender Kothstaunng, das war nicht zn entscheiden. 
Das Abdomen war stets gleichmassig aufgetrieben, auf- 
geblahte oder contrahirte Darmschlingen nicht zu ent- 
decken, das Erbrochene gab keine Aufschlttsse u. s. w. 
Beachtenswerth ist jedenfalls in solchen Fallen die 
grosse Leichtigkeit im Auftreten von Symptomen, die 
zu den ominOsesten sonst gerechnet werden. Es darf 
angenommen werden, dass hier relativ unbedeutende 
Veranderungen geniigen, um auf Grand der neuropa- 
thischen Disposition und gesteigerten Reflexerregbarkeit 
die schwersten functionellen StOrangen auszulOsen. Bei 
dem Kothbrechen muss noch eine event, besondere Be- 
fahigung zu antiperistaltischen Bewegungen in Betracht 
gezogen werden, die experimented und klinisch nach- 
gewiesen worden ist. Und nun noch das Blutbrechen. 
Ein Ulcus war angesichts des Verlaufes auszuschliessen. 
Die begleitenden Darmblutungen, sowie anamnestisch 
die Haemoptoe (?) liessen an Haemophilie oder sonstige 
zu Blutungen disponirende Erkrankung denken; aber 
eine Extraction von 7 Zahnen verlief ungestOrt, Zahn- 
fleisch, Gefasse erschienen normal u. s. w. Man steht 
hier vor einem Rathsel, man kann ohne die Annahme 
eines besonderen pathologischen Zustandes der Schleim- 
haute nicht auskommen, dank welchen dieselben auf 
relativ schwache Reize in so gewaltiger Weise reagiren. 
Das Gleiche gilt auch von den Darmblutungen: Der 
Prolaps war glatt, intact, es musste also ungewOhnliche 
Reaction der Schleimhaut im Spiele sein. 

(Neurolog. Centralblatt 1901 No. 19.) 


Intoxicationen. Acuter Jodismus unter dem Bilde 
einer mumpsahnlichen Erkrankung wurde von Dr. 
Karl Flirth (Wien) beobachtet. Dass das irgendwie 
in den KOrper aufgenommene Jod in den Speichel 
tlbergeht, also die Speicheldrtlsen passirt, ist bekannt; 
eine Beeinflussung der Function der Drtlsen durch das 
sie passirende Jodjedoch findet durchaus nicht h&ufig statt. 
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wenn aber, so fastregelmftssigimSinne einerSteigerungder 
Secretion, die in manchen Fallen bis zu ausgesprochenem 
Speichelfluss ftihren kann. Eine namhaftere Reduction 
der Speichelabsonderung ist nur bei wenigen der in 
der Litteratur mitgetheilten Falle von Jodismus ver- 
merkt, und das sind zugleich jene, bei welcben es zu 
mehr oder minder starker Anschwellung der Speichel- 
drilsen kam, und in deren Kategorie auch Ftlrth’s Fall 
gehOrt, der sich auch durch die bei ihm besonders auf- 
fallige Eigenthtimlichkeit des Wechsels in der Jodem- 
pfindlichkeit der Pat. auszeichnet. Die 52jahr. Pat. 
consultirte wegen ihrer immer stOrender werdenden 
Kurzsichtigkeit am 4. IV. d. J. einon Augenarzt und 
erhielt von diesem (Augenbefund: Chorioiditis chron. in 
oculo myopico) u. A. eine JodlOsung verordnet (Natr. 
jod. 5,0: Aq. dest. 150,0), t£gl. 1 EsslOffel zu nehmen. 
Pat. nahm also vom 6. IV. bis 29. IV. tagl. 0,5 Natr. 
jod., ohne ausser geringer Mattigkeit irgend etwas an 
sich wahrzunehmen. Am Morgen des 29. IV. erwachte 
sie mit heftigem Kopfschmerz, allgemeinem Unbehagen, 
und nahm zugleich eine Anschwellung der rechtsseitigen 
Augenlider wahr, die sich im Laufe des Tages ver- 
starkte. Das Jod wurde sofort ausgesetzt. Die Be- 
schwerden waren Tags darauf weg. Am 10. V. begann 
Pat. wieder, das Jod, zu nehmen (Mittags 1 / 2 l Uhr 
einen Essloffel). Um 6 Uhr Abends bemerkte sie 
darauf etwas Erschwerung des Sprechens und ein fremdes 
Geftihl in der Zunge; plotzlich gegen 7 Uhr flihlte sie 
sich sehr schlecht, hatte heftiges Herzklopfen, Hitze- 
geftihl, Eingenommensein des Kopfes, grosse Abge- 
schlagenheit, es steigerte sich die Erschwerung des 
Sprechens und es entwickelte sich zugleich eine starke 
Anschwellung beiderseits unter dem Kieferbogen. Um 
V 2 11 Uhr Nachts fand sie Autor hochfiebernd (38,8°), 
mit sehr frequentem Puls (130), starkem Kopfschmerz, 
heftigem Herzklopfen, Trockenhoit im Mund. Gesicht 
durch eine die oberste Halsparthie beiderseits ein- 
nehmende Schwellung vergrOssert, in die Breite ge- 
zogen; in dem offen gehaltenen Munde die durch eine 
Geschwulst vom Mundboden emporgehobene Zunge 
sichtbar; Sprechen behindert; sonst, ausser sparlichem 
Rasseln in den unteren Lungentheilen, nichts Bemerkens- 
werthes. Die Schwellung, die die Unterkiefergegend 
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beiderseits einnahm, rechts und links ziemlich gleick- 
massig entwickelt, druckempfindlich, deutlich den 
Glandulae submaxillares angehOrend, teigigweich, nicht 
deutlich begrenzt, mit unveranderter Hautoberflache. 
In der Parotisgegend weder subjectiv, noch objectiv 
eine Yeranderung wahrnehmbar. Die Geschwulst im 
Munde war nichts Anderes, als die auf Kleinfingerdicke 
angeschwollenen Plicae linguales,dieden Anblick stark oede- 
matOs durchtrankter Schleimhautwtllste boten. Therapie 
rein symptoniatisch, unter Cessirung der Joddarreichung. 
Im Laufe von 24 Stunden war das, in der Nacht bis 
39° gestiegene, Fieber verschwunden, ebenso Kopf- 
schmerzen und Pulsbeschleunigung, nur die Schwellungen 
der Drttsen und Plicae bildeten sich erst langsam in 
den nachsten 5 Tagen zurtick, aber noch nach 8 Tagen 
war beiderseits die vergrOsserte Submaxillardrtlse zu 
ftihlen und druckempfindlich. Die Natur der Erkrankung 
wurde zur Evidenz geklart, als Pat. am 24. Y. wieder 
einen Essloffel jener JodlOsung nahm (frlih 8 Uhr), in- 
dem sich Nachmittags 1 / 2 4 Uhr wieder Anschwellung 
beider Submaxillardrtisen und der Plicae zeigte, die 
aber in bescheideneren Grenzen verblieb und in den 
nachsten 24 Stunden vollstandig verschwand (Temp, nur 
bis 37,8, Puls bis 96). Also beide Male eine acute 
Jodintoxication, hervorgerufen durch eine Dosis, die 
kurz vorher durch Wochen schadlos genommen worden 
war, und in einem Symptomencomplex sich manifestirend, 
der sehr leicht zu diagnostischen Irrthtlmern hiitte 
ftihren kiJnnen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1901 No. 45.) 

— Einen Fall von aouter Bleivergiftung bei Graviditat erlebte 
Pilsky. 21jahriges, im 6. Monate gravides Madchen, 
das sich etwa 6 Wochen lang taglich 2mal mit Blei- 
essig (1—2 Essloffel auf 1 Liter) vaginale Spiilungen 
gemacht. PlOtzliche Erkrankung unter heftigem Er- 
brechen und Darmkoliken. Spontane Friihgeburt. Am 
nachsten Tage hohes Fieber (39,7°) bei gutem Pulse, 
heftiges Erbrechen, das am 3. und den nachsten Tagen 
blutig wird. Temp. 37,0—37,8, bei vollem kraftigem 
Pulse, der am 3. Tage bis 54—58 heruntergeht. Hoch- 
gradiger Icterus. Am 5. Tage Collaps und unter zu- 
nehmender Herzschwache Exitus letalis. Sectionsbefund 
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spricht gegen septische Endometritis und Peritonitis. 
Untersuchung von Leber, Niere, Milz, Magen, Lunge, 
Koth ergiebt reichlich Blei. 

(Gesellschaft fiir Geburtsh. u. Gynaek. in Berlin. — 
(Centralblatt fur Gynaekologie 1901 No. 47) 

Meningitis. Dass es eine serose Meningitis giebt, die oft 
in Heilung tibergebt, und dass diese manchmal gam 
ahnliche Erscheinungen macht, wie die , wohl fast stets 
letal endigende M. tuberculosa, muss der Arzt wissen, 
damit er in der Prognose vorsichtig ist. Das lehrt 
wieder eine Beobachtung von Dr. Schaeche (Chateau- 
Salins): Zart gebautes, schwachliches, bisber aber leid- 
licb gesundes 7 jahr. Madcben, Kind gesunder Eltern, 
erkrankt Ende v. J. fieberhaft, nachdem es schon einige 
Wochen vorber unpasslich gewesen war und nicht mebr 
die gewohnte Munterkeit gezeigt hatte. Autor sah das 
Kind zuerst am 26. XII. Eieber (38,5 °), starker Kopf- 
scbmerz, eine gewisse Benommenheit, Erbrechen, Ver- 
stopfung, unregelmassiger, beschleunigter Puls, schwaches 
systolisches Gerausch an der Herzspitze. Am nachsten 
Tage Nachmittags Temp. 39°, Puls aber nur 68, dabei 
regelmassig; Pupillen heut sebr stark erweitert, beide 
gleich gross, zieben sicb nur unbedeutend und trage 
auf Lichtreize zusammen; Unterleib etwas eingesunken, 
aber nicht hart, Stubl war auf Einlauf erfolgt, das Er¬ 
brechen unter geeigneter Nahrweise geschwunden; 
Kopfschmerz, Benommenheit, eine gewisse Unrube be- 
standen fort, trotz Eisanwendung auf den Kopf. Man 
musste unter diesen Umstanden wohl an eine M. tuber¬ 
culosa denken, an der Autor in den letzten Jahren zwei 
9jahr. Madchen unter ganz ahnlichen Erscheinungen 
hatte erkranken und sterben sehen. Diese Diagnose 
wurde am nachsten Tage von Prof. Spilmann (Nancy) 
durchaus bestatigt. Trotz Temp, von 39° war Puls 
nur 60, dabei jetzt unregelmassig und aussetzend, 
Kopfschmerz, Benommenheit, Pupillenanomalieen be- 
standen fort. Pat. gait als verloren, verordnet wurde 
noch Jodkali und Aspirin. Am nachsten Tage jedoch 
(29. XII.) Kind fieberfrei (36,4° in axilla), etwas klarer, 
entschieden gebessert, immerhin freilich noch in ziem- 
lich emstem Zustande: Puls 54, sehr unregelmassig, 
Pupillen weit und trage. 30. XII. Temp. 36,8, Puls 
60, unregelmassig, Pupillen weit, trage. 31. XII. Temp. 
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36,6°, Puls 68, unregelmassig, Pupillen wie vorher. 
Die Athmung war walirend der ganzen Zeit und auch 
jetzt noch sehr beschleunigt und oberflachlich, doch bestand 
kein Husten, die Lungen vOllig frei, nie Oedeme. In 
der 1. Woche des Januar besserte sich das Allgemein- 
befinden allmalig. Temp. 36,6—36,8°, Puls 60—70, 
immer noch etwas unregelmassig, Pupillen weit, aber 
etwas besser reagirend. In den nachsten Wochen wurde 
der Allgemeinzustand befriedigend. Vom 14.—21. I. 
leichtes Fieber (zwar nur 37,4—37,5° im After, aber 
bei stark beschleunigter Athmung, gltlhenden Wangen, 
heisser Haut). Der Puls stieg dabei allmalig von 80 
Schlagen (12. I.) bis 112 (14. I.) und 120 (17. — 21.1.) 
und hielt sich auch weiterhin nach AufhOren des Fiebers 
auf dieser Hohe, war aber dabei jetzt regelmassig. 
Das systolische Gerausch an der Herzspitze war noch 
vorhanden, aber sehr schwach, die Pupillen etwas 
enger, aber noch immer weiter ais normal, antworteton 
aber jetzt etwas lebhafter auf Lichtreize. Das Kind 
stand etwas auf, fing leidlich an zu essen, erholte sich 
zusehends und verreiste Ende des Monats. Am 3. VH. 
sah es Autor wieder; es sah da ziemlich wohl aus, hat 
an Gewicht zugenommen, ist munter; Lungen frei, an 
der Herzspitze noch ganz leises Gerausch, kein Fieber, 
Puls 120. — Hier bleibt wohl nur die Annahme einer 
rein serOsen Ausschwitzung der weichen Hirnhaute 
tibrig. Und warum sollte die nicht auch ein selbst- 
standiges Leiden sein kOnnen gleich der Pleuritis, von 
der wir ja heut auch wissen, dass sie nicht immer 
tuberculOs, sondern oft auch harmloserer Natur ist? 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1901 No. 40.) 

Einen Fall von Spat-Meningitis nach Schadelverletzung 
publicirt Dr. F u j i s a w a (Mtinchen, Uni vers.-Kinderklinik). 
Eine vor einem Jahre verursachte traumatische Erweichung 
im Stimlappen verlief ganz symptomlos, plOtzlich ent- 
wickelte sich eitrige M. und endete letal. Der jetzt 
10 jahr. Knabe war vor einem Jahre vom 2. Stock herab 
tiber eine Holzstiege heruntergestttrzt, zog sich dabei 
eine Schadelverletzung an der linken Stimseite mit 
Depression zu, auch sollen Theile der Gehirnsubstanz 
aus der Wunde ausgeflossen sein, gleichzeitig sich Blut 
aus Nase und Mund entleert haben. Nach Ausstossung 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Meningitis — Obstipatio. 


169 


eines Knochensttickchens Heilung. Nach 2 Wochen 
kam Pat. winder zum Bewusstsein, nach 2 Monate 
dauernder arztlicher Behandlung liessen Erbrechen, 
Fieber, Krampfe nach, Pat. konnte wieder in die Schule, 
wo er gut lernte, auch sonst nie etwas Krankhaftes 
aufwies, keine psychische Depression, keinen Sprach- 
fehler u. s. w. Auch vor dein Sturz war das herodit&r 
nicht belastete Kind stets gesund gewesen. Jetzt nach 
einem Jahre plotzlich M., die rasch letal endete. Bei 
der Section fand sich acute eiterige Leptomeningitis, 
ein gelber Erweichungsherd an der Basis des linken 
Stirnlappens, ein ganz kleines Knochensttlckchen in der 
Gehirnsubstanz. Trotz Anwesenheit des letzteren war 
also damals die Verletzung aseptisch verlaufen, hatte 
aber zur chron. gelben Erweichung geftlhrt, die 1 Jahr 
lang symptomlos vorlief, bis sich da plotzlich eiterige 
M. infolge von Mikroorganismeninfection durch die vor 
einem Jahre entstandene Schadelbasisfissur hindurch ent- 
wickelte. Die Verletzung im Stirnbein, die damals zur 
Commotio cerebri geftlhrt hatte, war vollst&ndig geheilt. 
Der Fall beweist, dass noch nach einem Jahre nach einem 
Trauma eine acute eiterige M. eintreten kann, wenn in 
der Basis eine Fissur noch vorhanden, die mit der 
Luft in Verbindung steht. Denn zweifellos war der 
Infectionsmodus hier so, dass die Eitererreger von der 
Nasenhohle her eindrangen und durch die verletzte 
Siebbeinplatte hindurch allmalig ihren Zugang zu den 
weichen Hirnhauten fanden. 

(Munchener mod. Wochenschrift 1901 No. 45.) 

Obstipatio. Die Untersuchung des Mastdarms von aussen 
und deren therapeutische Verwendung empfielilt Prof. 
W. Ebstein (Gottingen). Man untersuchte bisher den 
Mastdarm nur vom Anus aus. Doch die so haufige 
Anftlllung des Mastdarms mit Koth ist fUr den Unter- 
sucher sehr unangenehm, macht die Exploration oft 
ergebnisslos, wenn nicht vorher ein Klysma applicirt. 
Man kann aber, wie Autor seit vielen Jahren 
weiss, das stark von Koth ausgedehnte Rectum noch 
von aussen palpiren; man ftlhlt dasselbe dann linker- 
seits, in der Gesassspalte, als daumendicken, bisweilen 
noch dickeren, gewOhnlich etwas hOckrigen Wulst, 
welcher lateralwarts von der Steissbeinspitze oder noch 
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etwas hbher beginnend sich bis zum Anus erstreckt. 
Man kann ihn durch sanftes Streichen von hinten nach 
vorn zum Verschwinden bringen, wobei sich aus der 
MastdarmOffnung eine langere Kothsaule oder mehrere 
foste Kothstttcke entleeren. Diese Thatsachen hat nun 
Autor mit Erfolg in zweifacher Weise therapeutisch ver- 
werthet: 1. um den untersten Dickdarmabschnitt von 
seinem stagnirenden Inhalt zu befreien; 2. um durch 
Massage die austreibende Kraft des betreffenden Darm- 
theils zu kraftigen. Ersteres erreicht man leicht durch 
das angegebene Streichen von hinten nach vorn, das 
der Pat. spater selbst auf dem Closett ausftihren kann, 
was bequemer, reinlicher, reizloser ist, als Glycerin- 
klysmen und lange Zeit ohne Schaden fortgesetzt werden 
kann. Bei ganz harten Massen bedarf es nicht mehr 
der Ausraumung mit den Fingern, sondern man giesst 
einfach zur Erweichung der Massen 30—50 g reinen 
Mohn- oder OlivenOls ein und streicht dann den Wulst. 
Bei Pat., bei denen derartige Kothstagnationen statt- 
finden, thut Massage des untersten Abschnittes des 
Dickdarms gute Dienste. Durch vorsichtige Streich- 
bewegungen an der Wulstparthie 'oder durch Kneten, 
das man bei dem in linker Seitenlage befindlichen Pat. 
2—3 Minuten taglich oder seltener ausftihrt, kann man 
hier die Leistungsfahigkeit des betreffenden Darmtheils 
in hohem Grade aufbessern. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 30.) 



— Bin ausserer Handgriff zur Erleichterung der Defaecation 
(„Hinterdammschutz“) wird von Prof. Gumprecht 
(Weimar) seit mehreren Jahren seinen Pat. empfolilon. 
Er bezweckt weniger, den Mastdarm tlberhaupt zu ent¬ 
leeren, als die Entleerung schmerzlos xu machen. Ge- 
ringe Grade von Haemorrhoidalaffectionen, die als solche 
kaum als Krankheit gelten, aber doch nicht unerheb- 
licho Schmerzen verursachen, sind ungemein haufig. 
Gerade dieson zahllosen, leichten Haemorrhoidariern 
kommt der Handgriff, den der Pat. selbst ausftihrt, zu 
gute. Das Ziel desselben besteht darin, die Spannung 
der Analumgebung wahrend der Defaecation durch Gegen- 
druck mit der Hand zu vermeiden und den ersten, 
hartesten Kothballen manuell herauszudrtlcken. Die 
Ausftlhrung ist folgende: In dem Moments vor der 
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Defaecation legt der Pat. die flache linke Hand aufs 
Kreuzbein, sodass die Fingerspitzen tlber das untere 
Ende des Kreuz- und Steissbeines noch uni etwas hin- 
tiberragen. Wenn nun der Koth durch das Rectum 
andrangt, so ftthlt man unter den Fingerspitzen, wie 
die Weichtheile liinter dem After sicb vorwOlben, und 
sucht durch einen allmalig zunehmenden Druck diese 
YorwOlbung auszugleichen. Dann krllmmen sich die 
Fingerspitzen hakenfOrmig um das Steissbeinende herum, 
schneiden dadurch den vorderen Theil der Kothsaule 
von dem hinteren ab und drangen ihn zum Anus hin- 
aus. Dann gehen die Finger in die Anfangsstellung 
zurttck und tlben nun wahrend der ganzen Defaecation 
einen gentlgenden GegencLruck, um jede Weichtheils- 
spannung zu verhindern; sie bleiben bei der ganzen 
Procedur unbeschmutzt. Betrachtet man die austreibenden 
KrUfte in Yerbindung mit den anatomischen Verhalt- 
nissen des Rectums, so erklart es sich sofort, dass bei 
der Vorwartsbewegung des Kothes die der Convexitat 
der Krtimmung entsprechende hintere Beckenwand einem 
starken Druck ausgesetzt ist. Die Erfahrung lehrt 
ferner, dass in vielen Fallen von Haemorrhoiden und 
anderen Mastdarmaffectionen, ja bei scheinbar intactem 
Rectum dieser Druck, und namentlich die Spannung 
der Weichtheile des Hinterdammes als Schmerz empfunden 
wird. Die Yerhaltnisse entsprechen genau denen dos 
Geburtsmechanismus. Der Handgriff ist leicht zu er- 
lornen. Manche Pat. modificiren ihn selbst etwas. So 
schilderte dem Autor eine Dame als bestes Verfahren, 
die gespreizten 2. und 3. Finger beider Hande so um 
den After zu legen, dass letztorer sich im Mittelpunkte 
des so gebildeten Rhombus befindet; bei dieser Technik 
wird nicht nur der Hinterdamm, sondern auch der eigent- 
liche Damm gestiitzt, ein Vortheil, der beim weiblichen 
Damm verstandlich erscheint. Die Erfolge des Hand- 
griffes sind sehr befriedigend, oft glanzend. Manche 
Pat. sagten, dass ihnen derselbe den Lebensgenuss 
wiedergab. Narcotica wurden durch ihn • oft genug 
iiberfltissig. Auch die Blutungen der Haemorrhoidarier 
wurden wesentlich seltener und massiger. Manche Pat. 
erklarten, dass sie den Gebrauch von Abfiihrmitteln 
auf einen kleinen Bruchtheil des bisherigen Bedarfs 
eingeschrankt hatten; wenn der erste Kothballen 
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entfernt sei, gehe die tibrige Defaecation leicht von 
statten. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1901 No. 43.) 

— Ueber Storungen der Herzaetion bei Erkrankungen des 
Magen- und Darmtractus liegen nur sparlichc Mit- 
teilungen vor. So tiber Bradycardie bei Ulcus ventriculi 
und Magenektasie, tiber vermehrte und gesteigerte Herz- 
thatigkeit, paroxysmale Tachycardie, Herzklopfen, Herz- 
unruhe, Wechsel im Ftillungszustande der peripheren 
Gefasse, Neigung zu Congestionen u. s. w. bei Lage- 
veranderungen der Abdominalorgane, speciell des Magens 
und Dickdannes. Privatdoc. Dr. G. Singer (Wien) 
bespricht jetzt mal die Arhythmie bei der habituellen 0. 
und der Atonie des Dickdarmes. Er denkt nur an 
seine Beobachtungen, welche vollstandig eindeutig sind, 
sonst herzgesunde Pat. betreffen, bei denen eine langere 
Beobachtungsdauer vor und nach der Beliandlung die 
causale Beziehung zwischen Herzarhythmie und Darm- 
stOrung zweifellos erscheinen liess. Es traten die 
periodische Irregularitat der Herzaetion hervor, sowie 
wahre Herzintermittenzen. Gerade letztere Form kann 
so im Vordergrunde der Erscheinungen stehen, dass sie 
als Ausdruck einer wirklichen Erkrankung des Herzons 
gedeutet wird. Wahrend die andauernde Irregularitat 
der Herzaetion von den meisten Pat. ganz ohne Stbrung 
ertragen wird, kommt die Herzintermittenz ilirem Trager 
in der Regel in sehr peinlicher Weise zum Bewusstsein, 
indem die lange ausgedehnten Herzpausen eine Reilie 
der lastigsten Empfindungen (Geftlhl des Herzstillstandes, 
des Yergebens) erzeugeD. Die zwei ersten Falle dieser 
Art, die Autor vor ein paar Jahren sah, betrafen zwei 
Collegen in jugendlicliem Alter, welche beide durch die 
Begleiterscheinungen (Blasse, schlechter Ernahrungs- 
zustand) und Hartnackigkeit der Herzstbrung der Ueber- 
zeugung waren, dass eine Organerkrankung des Horzens 
vorliege. Auch bei den anderen Fallen handelt os sich 
urn jugendliche Individuen, bei denen, wie bei den 
erwahnten Pat., Tragheit der Darmverdauung jahrelang 
bestand. Bei alien gelang die Beseitigung der Herz- 
stOrung durch Entleerung des Darmes (Calomel oder 
andere Abf tihrmittel), combinirt mit Darmantisepsia 
(Naphthol, Menthol). Die Kenntniss dieser Beziehungen 
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ist ftir den Arzt sehr wichtig, um ihn vor Ueber- 
schatzung harmloser Zustande mit bedrohlicher Aussen- 
seite zu bewahren. 

(Wiener klin. Rundschau 1901 No. 41.) 

— Eine Methode, Ricinusol bequem einzunehmen theilt Dr. 

Siegfried Rosenberg (Berlin) mit. Sie beruht ein- 
fach auf Ausscbaltung von Geruchswahmehmungen, die 
falschlich ftir Geschmacksempfindungen gehalten werden 
und die schwere Einftihrbarkeit in den Magen bedingen. 
Als Autor vor Jahren einmal gezwungen war, das ihm 
sehr widerwartige Ricinusol einzunehmen, kam er zur 
Ueberzeugung, dass bei Ausschluss seines Eigengeruches 
die Unannehmlichkeit des Einnehmens sich zum mindesten 
wesentlich verringern lasse. Er hielt sich beim Schlucken 
die Nase fest zu, wischte die Lippen mit einem Sttick- 
chen Watte grtlndlich ab, sptilte die auf der Zunge, 
am Gaumen und Pharynx hangenden Reste mit ein 
paar Schlucken Limonade hinunter und gab dann erst 
die Nase frei. Seitdem liess Autor viele Dutzende von 
Pat. das Medicament in dieser Weise nehmen, und alle 
waren erstaunt, dass es sich so angenehm nahm. Das- 
selbe war der Pall bei gewissen Nahrmitteln, wie 
Nutrose, Plasmon. Manchen war ja das Hinunter- 
trinken grOsserer Fltlssigkeitsmengen bei zugehaltener 
Nase lastig, doch fanden sich im allgemeinen die Pat. 
mit dieser Unbequemlichkeit lieber ab, als mit dem 
Eigengeschmack der Pr£parate. Sehr wesentlich ist es, 
die Nase ganz fest zu schliessen und nach dem Trinken 
alle Reste durch Abwischen der Lippen, Hinunter- 
sptilen der noch im Munde befindlichen Spuren zu ent- 
fernen, da sonst Misserfolge eintreten. 

(Therap. Monatshefte. 1901 No. It.) 

Pneumonie. Zur Diagnose der P. im Elndesalter macht 
Prof. Weill (Kinderklinik Lyon) auf ein neues und 
nahezu constant vorhandenes Zeichen bei der Kinder- 
pneumonie aufmerksam: Das Fehlen der normalen 
Thoraxausdehnung in der Stibclaviculargegend auf der 
kranken Seite wahrend. der Inspiration. Bei der 
Pleuritis und dem Pneumothorax kann die inspiratorische 
Ausdehnung der kranken Seite ebenfalls fehlen, in diesen 
Fallen erstreckt sie sich auf die ganze Thoraxhalfte 
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und ist in unmittelbarer Beziehung mit dem Erkrankungs- 
herd. Bei der P. dagegen ist das Zeichen auf die 
Subclaviculargegend localisirt nnd tritt auch auf, und 
zwar besonders deutlich, wenn die P. im Unterlappen 
localisirt ist. Diese Erscheinung tritt frtlhzeitig, schon 
in den ersten Tagen der Erkrankung auf und tlber- 
dauert oft die Krankheit. Bei der Schwierigkeit der 
Diagnose einer Kinderpneumonie soli verschiedentlich 
Autor die richtige Diagnose gestellt haben, indem er 
sich allein auf jene Erscheinung sttitzte, so z. B. in 
Fallen, welche init der Diagnose Perityphlitis, Menin¬ 
gitis, Influenza, Typhus ins Spital gebracht worden 
waren. Um den Unterschied zwischen gesunder und 
kranker Seite wahrzunehmen, gentigt es, den Pat. in 
Rtlckenlage bei guter Beleuchtung zu beobachten, indem 
man wartet, bis die erste Unruhe sich gelegt hat; dann 
fallt sofort der Unterschied in der Ausdehnung der 
beiden Thoraxhalften auf. Damit darf aber die Hebung 
der ganzen Thoraxhalfte, welche mit der Hebung der 
Clavicula zusammenhangt, nicht verwechselt werden. 

(Rev. mens, des malad. de 1’enfance. October 1901. — 

Correspondenz-BJatt fur Schweizer Aerzte. 1901 No. 21.) 

— Die Behandlung der croupdsen P. im Kindesalter leitet 
Dr. P. Heim (Budapest, Spital der Barmherzigen) in 
folgender Weise: Das Krankenzimmer wird gut ge- 
ltlftet und befeuchtet (durch Verdunstenlassen von 
Wasser). Grosses Gewicht wird der Emahrung bei- 
gemessen. Es ist nicht n&thig, sich wahrend der Fieber- 
periode ausschliesslich an fllissige Nahrung zu binden. 
Man lasse den Pat. zwar reichlich Milch trinken, ge- 
statte ihm aber, wenn er Esslust versptirt, geschabtes 
Fleisch, weiche Eier und junges Gefltlgel. Kann Pat. 
nicht gut Milch nehmen, so gebe man Kefir. Auch 
empfiehlt es sich, in die Milch Mehlpraparate, wie 
Knorr’s Hafermehl, Mondamin etc. zu geben. Alkohol 
ist gut; man gebe 3—4 mal taglich dem Alter an- 
gemessene Quantitaten guten Weines oder Cognacs, zur 
Linderung des Durstes aber mOglichst oft ein alkalisches 
Mineralwasser (auch wenn Pat. nicht zu trinken ver- 
langt, um die Nierensecretion zu steigem). Als Fieber- 
mittel ist am besten Lactophenin in Dosen zu 0,3—1,0 
2—3 mal taglich. Bei ganz kleinen Sauglingen Cliinin- 
klysmen (zur Vorbeugung von Convulsionen event, mit 
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Chloral). Um der Entztindung entgegen zu wirken, 
sind auf den Brustkorb kalte UmschlUge zu appliciren 
(1—2 sttindlich); bei heftigem Seitenstechen auf die 
schmerzenden Stellen Eisbeutel; wenn diese ohne Wirkung, 
bei grOsseren Kindem Blutegel, bei schwacheren und 
nervOsen Narkotica. Zur Hervorrufung tiefen Athmens 
und dadurch ausgiebiger Ltiftung der Lungen, sowie zur 
Hebung des Sensoriums am besten Bader, unter deren 
Einwirkung die Athmung kraf tiger, der Urin reichliclier, 
der Puls langsamer wird. Bei Neigung zur Asphyxie 
ist dem Bade eine Bland voll Senfmehl beizumengen. 
Wenn der Krankheitsherd yon keiner grossen Aus- 
dehnung ist und dennoch schwere allgemeine Symptome 
vorhanden, sind Bader von 22—25° am Platze, bei 
grOsserer Ausdehung des Herdes, wenn nach einander 
mehrere Lappen ergriffen werden, solche von 38 °. Vor 
dem Bade etwas Wein oder Cognac. Bei Herzfehlern 
ist das Herz sehr zu beobachten und von Anfang an 
Digitalis zu ordiniren; bei fehlerfreiem Herzen bedai’f 
es dessen nicht. Herztod im Laufe der P. wird nicht 
durch Insufficienz des rechten Herzens, sondern durch 
Pneumokokkensepsis verursacht; im Blute solcher Pat. 
circuliren Pneumokokken, welche das vasomotorische 
Centrum lahmen. Bei diesen Pat. ist nicht Digitalis, 
sondern Campher und Coffein in starken Dosen indicirt 
(nicht Aether, seiner lahmenden Wirkung wegen!). Digi¬ 
talis bleibt ftir solche Ealle, wo sich Zeichen der In¬ 
sufficienz des rechten Herzens neben steigender Dyspnoe 
und Cyanose mit vergrOsserter Herzdampfung nach 
rechts zeigen. Tritt Lungenoedem auf, so ist sofort ein 
Aderlass vorzunehmen, selbst bei Sauglingen; daneben 
Campher, Coffein. Nach der Krisis applicire man statt 
der kalten Priessnitz’sche Umschlage und ordinire, 
wenn sich feuchte Rasselgerausche einstellen, starke 
Expectorantien (Senega, Liq. Ammon, anis.). Man achte 
sehr auf Hebung der Ernahrung und verwende dazu 
auch ktlnstliche Nahrmittel, wie Somatose, Tropon 
u. dergl. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 11.) 


Rhinitis. Forman (C n H 81 OCl), ein neues gasfOrmiges, reiz- 
loses, leicht dosirbares, bequem anwendbares, also ideales 
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Schnupfenmittel*) empfielt warm Privatdoc. Dr. 
Suchannek (Zurich). Forman zerf&llt mit warmem 
Wasser oder feuchter Luft in Formaldehyd, Menthol 
und Salzs&ure; die beidon ersteren verflttchtigen sich 
in statu nascendi mit den Wasserd£mpfen und gelangen 
so in die Luftwege, die minimale Spur Salzsaure wird 
durch die Feuchtigkeit absorbirt und unschadlich ge- 
macht. Forman wirkt um so prompter, je frtiher es 
angewandt wird, d. h. bei den ersten Anzeichen dos 
Schnupfens. Es besitzt als coupirendes und bei Influenza- 
und Heufieber-Zeiten auch als vorbeugendes Mittel her- 
vorragende Bedeutung. Es unterdriickt und mildert 
nicht nur die R., sondern erleichtert auch bei Rachen-, 
Kehlkopf- und LuftrOhrenkatarrhen oft ausserordentlich 
die Beschwerden. 

(73. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Hamburg.) 

Sauglinge zu schneuzen darttber schreibt Dr. M. Scheuer 
(Richmond, Capcolonie): „Kleine Kinder, die noch nicht 
das Schneuzen gelemt liaben und Uber deren Krafte es 
geht, sich in der Nase Luft zu machen, haben dadurch 
oft an Schlaflosigkeit, Hustenreiz und Zersetzung des 
Secrets in Nase und Nasenrachenraum zu leiden. Bei 
geringem Luftdruck stellt sich auch bald Athemnoth 
bei Behinderung der Nasenathmung ein. Daher ist es 
bei den hier im sttdafrikanischen Hochlande wohnenden 
Kaffern gebrauchlich, dass der Vater den Kindem mit 
seinem Munde die Nase aussaugt. Diese Sitte schien 
mir nachahmenswerth — in verfoinerter Abandoning. 
Ich liess ein „Mutterrohr“ an dem Schlauchende durch 
Grltihen so eng schrumpfen, dass die Oeffnung etwas 
kleiner als das Nasenloch eines Kindes war. Setzt 
man diese Mttndung in das Nasenloch, so kann man 
am anderen ganz offenen Ende den schleimigen Inhalt 
der Nasenseite aspiriren. Dabei bekommt man nichts 
in den Mund, da die Rohre ein Knie hat. Jede Mutter 
kann sich eines solchen Instrumentes bedienen, wenn 
sie vor tibermassig heftigem Ansaugen gewarnt ist. Ich 
habe seit 2 Jahren gefunden, dass dieses Schneuzen 
die einzig wirksame Behandlung der nicht specifischen 


*> 33 l / 8 0 / 0 ige Forman-Watte und Forman-Pastillen, aufzuloscn in dem 
beigegebenen Inhalationsglas. 
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Coryza der Kleinen ist. Die Coryza wird abgektlrzt, 
besonders aber heilt der complicirende Husten schneller 
als ohne die Behandlung. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 11.) 

Tuberculose. Ueber dasPieberbei der Lungen tuberculose 
und seine Behandlung lasst sich Dr. Arth. Meyer 
(Badenweiler-Nervi) aus. Das Fieber ist hier prognostisch 
yon grosser Bedeutung. Fieberlose Pat. werden im 
Allgemeinen haufiger und schneller gebessert und ge- 
heilt. In der Mehrzahl der Falle tritt das Fieber all- 
mhlig ein, steigt verhaltnissmassig langsam an; Falle, 
bei denen die Curve gleich im Anfang hoch ist, geben 
ungtinstige Prognose. Die Hohe der Temperatur genau 
festzustellen, ist von der grOssten Wichtigkeit. Cerade 
Tuberculose haben haufig keine Ahnung da von, dass 
sie fiebem; trotz Fiebers kOnnen sie sich wohl ftlhlen, 
Appetit haben, kann der Puls normal sein; Autor sah 
Falle, wo die Pulszahl 65—80 betrug, wahrend das 
Thermometer in Mund- und AchselhOhle gleichzeitig 
iiber 38° zeigte. Die Messungen geschehen am besten 
so, dass das Thermometer in der MundhOhle 8—10 
Minuten verbleibt; wem das unbequem, mag in der 
Achsel messen, muss aber dann solange warten, bis 
das Thermometer nicht mehr steigt, was bis x / 4 Stunde 
dauern kann. In den ersten Tagen der Behandlung 
ist zwecks genauer Beurtheilung des Pat. die Hohe der 
Temp. 2sttindlich festzustellen. Das Fieber bei der T. 
ist haufig ganz atypisch. Es kann wahrend des ganzen 
Tages fehlen und nur zwischen 1 und 3 Nachmittags 
oder zwischen 2 und 4 oder 3 und 5 vorhanden sein; 
es kann des Morgens um 8 Uhr auftreten, 2 Stunden 
spater verschwunden sein und dann ftlr den ganzen 
Tag fortbleiben. Autor kannte einen Pat., der seit 
Monaten fast regelmassig 8—10 Tage vOllig fieberfrei 
war und dann 3—4 Tage lang bis zu 40° Steigerungen 
aufwies. Es ist aber ganz falsch, erst bei 38° von 
Fieber zu sprechen; wer tlber 37,3° hat, der fiebert, 
da ein gesunder Mensch 36,4 — 36,9° hat. Oeht das 
Thermometer iiber 37,3° hinaus, so muss Pat. un- 
weigerlich ins Bett, wo er so lange bleiben soil, bis 
durch wiederholte Messungen Entfieberung festgestellt 
ist und ftir wenigstens 3 Tage angehalten hat. Auch 
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die Liegecur im Freien ist bei Fieber nichts, Bettruhe 
das einzig Richtige! Der hoher Fiebernde (liber 38,3°) 
erhalte femer nur fliissige Kost; schon nach Genass 
ganz leichten Gebacks, wie Zwieback, steigt mitunter 
die Curve. Dabei muss freilich die Ernahrung reich- 
lich sein: mehrere Liter Milch pro Tag, rohe Eier 
(mit Wein, Cognac, Wermuth verrtihrt) bis 8 Sttick 
pro Tag, Suppen, Cacao, Rahm, Schlagsahne etc. Arznei- 
liche Fiebennittel sind zu vermeiden. Sie beeinflussen 
die ohnedies schon oft unzureichende Herzthatigkeit 
unglinstig und wirken nur momentan; haufig ftihlen 
die Pat. sich nachher schlimmer, als vorher. Ein un- 
entbehrliches Mittel aber sind die Priessnitz’schen 
Umschlage urn Brust und Rtlcken. Je hoher die 
Temperatur, um so haufiger und ktihler mtlssen sie 
sein. Man richtet sich dabei nach der Pat. Wohlbe- 
hagen; solche mit Temp, von 39° und dartlber wtlnschen 
sie meist ganz kalt und sttlndlich emeuert. FrOsteln 
die Pat. unter dem Umschlag — meist Zeichen der 
Entfieberung — so ist derselbe sofort zu entfernen. 
Von alien sonstigen hydrotherapeutischen Maassnahmen 
(Badem, Waschungen des ganzen KOrpers, kalten Ab- 
reibungen) nahm Autor Abstand, weil sie den fiebernden, 
bettlagrigen Kranken zu sehr angreifen. Gtlnstige Ein- 
wirkungen sah Autor vom Guajacolcarbonat (Duotal) 
in kleineren Dosen: 

Rp. Duotal. 6,0 

Extr. Gent. q. s. ut f. pill. No. 60. 

S. 3)*( tagl. 2 (spater 3) Pillen. 

Ob das Medicament die Temp, direct durch Be- 
einflussung des Krankheitsproeesses herabsetzt oder in¬ 
direct durch Anregung des Appetits die Nahrungsauf- 
nahme begtinstigt und so die Krafte hebt, vermag Autor 
nicht zu sagen; jedenfalls berichteten die Pat. wieder- 
holt, dass ihre Esslust sich ganz wesentlich besserte. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 10.) 


— Die Wirksamkeit des Pyramidon beim Fieber der Phthisiker 
erprobte Dr. W. Lublin ski (Berlin). Manchmal gentlgt 
ja Bettruhe allein, um hier das Fieber wegzubringen, 
oder es helfen event, hydropathische Maassnahmen. Bis- 
weilen ist aber medicamentOse Therapie nicht zu um- 
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gehen. Dem Pyramidon scheinen nun keine unangenehmen 
Nebenerscheinungen anzuhaften ausser starken Schweissen, 
die zuweilen eintreten. Autor versuchte es bei 36 Pat. 
Er liess es nehmen, wenn die Temperaturschwankungen 
am Tage mehr als 1 x / 2 °, die hOchste Tagestemperatur 
mehr als 38,5° betrug (am besten in Oblaten, bevor 
gewOhnlich die Steigerung einzutreten pflegt). Meist 
wurde mit 0,5 begonnen, event, diese Dosis repetirt, 
wenn die Temp, in einigen Stunden nicht unter 38° 
sank. GewOhnlich beginnt die Wirkung nach 2—3 
Stunden, um bis zum n&chsten Morgen anzuhalten. In 
einzelnen Fallen gelang es, durch eine etwa 1 Woche 
fortgeftihrte Medication das Fieber tiberhaupt zum 
Schwinden zli bringen, in anderen trat es nach Aus- 
setzen des Mittels wieder ein. In 12 Fallen war die 
Wirkung des Pyramidons ausgesprochen, in 15 nicht 
so eclatant, (das Fieber erschien nur vermindert, hOrte 
aber nicht auf), bei 9 versagte es ganz. In letzter 
Zeit hat Autor das camphersaure Pyramidon bentitzt 
(1 — 2—3 g pro die); es scheint noch wirksamer zu 
sein, als reines Pyramidon, auch nicht jene Schweisse 
zu produciren. 

(Therap. Monatsheft© 1901 No. 10.) 


— Die locale Application des Heroin, hydrochloric, am Kehl- 
kopf hat Prof. Dr. A. Rosenberg (Berlin) schon 
frtiher empfohlen. Er wurde angefragt, ob die Appli¬ 
cation nicht Gefahren in sich schlOsso, und antwortet 
jetzt darauf. Es ist jedes Bedenken gegen die Ortliche 
Anwendung dieses Medicamentes hinfallig, sobald die 
verbrauchte Quantitat die auch innerlich gegebene Dose 
nicht tlberschreitet; und das ist, um den gewttnschten 
Effect zu erzielen, in der That nicht nOthig. Autor 
verwandte anfanglich eine wassrige LOsung von 1 : 20, 
sodass 0,1 cm 3 derselben 0,005 g Heroin entsprach. 
Um diese Grenze nicht zu tiberschreiten, injicirte er 
die LOsung mit einer nach Art der Pravaz’schen Spritze 
genau graduirten, 1 cm 3 enthaltenden Kehlkopfspritze; 
dreht man bei geftillter Spritze, sodass beim leisesten 
Druck mit dem Kolben ein Tropfen aus dem winklig 
gebogenen Ansatzrohr ausfliesst, den auf 1 des mit 
einer Scala bis zu 10 versehenen Kolbenschaftes ge- 
stellten Ring auf 2 } so ist es unmOglich, mehr als 1 / l0 cm 3 
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auszuspritzen, weil dieser dann ja sich gegen das untere 
Spritzende stemmt und ein weiteres Vordringen des die 
Fltissigkeit ausspritzenden Kolbens verhindert. Da aber 
die so injicirte Quantitat manchmal nicht ausreicht, um 
die Schleimhaut in gewtinschter Ausdehnung zu be- 
rieseln, so setzte Autor neuerdings die Concentration 
des Heroin auf die Halfte herab, d. h. verwendete eine 
LiJsung yon 1 : 40, sodass man von dieser 2 / 10 cm3 ®i n- 
spritzen kann. Die Wirkung war im Wesentlichen die- 
selbe, wie bei der frtlheren Solution, sodass es sich 
empfehlen dtlrfte, diese schwachere Concentration zu be- 
ntltzen. Die Wirkung ist eine 2fache: eine husten- 
mildemde und eine analgesirende. Das auf die Schleim¬ 
haut applicirte Heroin setzt die Sensibilitat so herab, 
dass bei KehlkopftuberculOsen oft ein erheblicher Nach- 
lass, ja fast Cessiren des Hustens wahrend mehrerer, 
bis 12 Stunden resp. der Nacht eintrat. Die anal¬ 
gesirende Wirkung trat energisch bei der Dysphagie 
der Kehlkopfphthisiker zu Tage, und zwar oft, wie es 
schien, cumulirend, da die Schmerzen, die anfangs nur 
fhr mehrere Stunden schwanden, spater fast den ganzen 
Tag cessirten. Um die voile Wirkung zu erzielen, ist 
es nOthig, die Fltissigkeit auch wirklich auf die erkrankte 
Stelle zu spritzen und sich nicht damit zu begntlgen, 
sie in den Kehlkopf injicirt zu haben. 

(Die Heilkunde 1901 No. 11.) 

— Mit Heroin wurden auch im k. k. Krankenhause Wieden 
(Wien) Versuche angestellt, wie Dr. L. G-eiringer 
mittheilt. Das Mittel erwies sich zur Bekampfung des 
Hustenreizes und der Athemnoth bei Phthise (auch 
Bronchitis, Emphysema pulm. etc.) als sehr wirksam 
(B—4^ tagl. 0,005). Unangenehme Nebenerscheinungen 
traten nie ein, ebensowenig AngewOhnung, sodass die 
Dosis auch bei wochenlangem Gebrauche nicht erhoht 
zu werden brauchte. 

(Wiener mod. Preese 1901 No. 43.) 
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— Haematogen. siccum („Sicco“) hat Dr. Hirschfeld (Berlin) 
mit bestem Erfolge angewandt. Das aus frischem Rinder- 
blute hergestellte Prttparat eignet sich mit seinem hohen 
Eiweissgehalt zu einem vorzliglichen Ntthrmittel in con- 
centrirtester Form fttr Reconvalescenten, Schw&chliche, 
Fiebemde, vermOge seines hohen Eisengehaltes ftir alle 
Formen von Anaemie, Chlorose, Rhachitis, Serophulose 
etc. Es ist sehr leicht verdaulich, absolut geschmack- 
und geruchlos, lost sich in alien Fltissigkeiten sehr 
leicht, sodass man es Suppen, Cacao, Kaffee, Gremttse 
u. s. w. leicht zusetzen kann. Man kann aus dem 
Siccopulver sehr rasch selbst ein fliissiges Haematogen 
fttr billigen Preis herstellen (20 g Sicco kosten 75 Pfg., 
250 g daraus bereitetes Haematogen nur 80—90 Pfg.). 
Es giebt auch Sicco- Capseln a 0,5 g (Dosis 10—15 
Stttck pro die) Sicco-Cacao (mit 10°/ 0 Sicco) compri- 
mirte Tabletten (a 0,25 g), fttr Kinder Chocoladen- 
platzchen a 0,25 (Dosis 5—6 pro die), femer Capseln 
mit Sicco und Kreosot, Guajacol, Duotal. Endlich kann 
man selbst mit Sicco andere Mittel combiniren: 

Rp.: Phosphor 0,01 
Sicco 10,0 

01. jecor. asell. ad 100,0 
M.D. S. 3Xtagl-1 Theelttffel 
(Bei Rhachitis mit Anaemie). 

Rp.: Kal. jod. 8,0 
Sicco 15,0 
Aq. dest. ad 200,0 
M.D.S. 1 EsslOffel 

(Bei Lues mit Anaemie). 
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Rp.: Chinin. sulf. 

Sicco aa 0,5 

D. tal. pulv. Nr. X in caps. amyl. 

S. 3 X tagl. 1 Stuck. 

(Bei Malaria mit Anaemic.) 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 11.) 

— Sozojodolnatrium besonders bei Erkrankungen der ausseren 

Genitalorgane empfiehlt Dr. J. S. Gouladze (Militar- 
hospital, Warschau). Namentlich bei Ulcus molle hat 
sich das Mittel sehr bewahrt, indem es die Geschwtlrs- 
flSche rasch austrocknete und reichliche Granulations- 
bildung anregte, die Yernarbung in sehr kurzer Zeit 
bewerkstelligte. Bei Balanitis, Herpes praeputialis, Ero- 
sionen am Uterushals und an den kleinen Labien erwies 
es sich gleichfalls als recht wirksam. Am haufigsten 
ordinirte es Autor pur oder gemischt aa mit einem 
indifferenten Pulver. Zur Einblasung in die Nasen- 
hohle bei oberflilchlichem papulOsem Syphilid wurde das 
Pulver (Sozojodolnatrium 1 : Talc. 2—3) eingeblasen, 
bei trockener Pharyngitis mit einer wassrigen LOsung 
(4 : 300—400) gesptilt. Bei dem schwer heilenden 
Ulcus cruris, wie es beim condylomatOsen und gummOsen 
Stadium der Syphilis auftritt, sowie bei gummosen 
Geschwilren des Rachens und Kehlkopfes wurde das 
Mittel rein bentltzt, bei Ulcus cruris auch als Salbe 
(W —V 2 °/o)* Wo das Pulver pur bentitzt wird, soli es 
grob (nicht fein!) zerkleinert sein! Auf Grund seiner 
324 Falle steht Autor nicht an, das Sozojodnatrium 
als ein hervorragendes Heilmittel, namentlich aber bei 
Ulcus molle, anzusprechen. 

(Deutsche Medicinal-Ztg. 1901 No. 84.) 

— Jodtinctur Oder Jodvasogen statt Jodkali zu verordnen, 

empfiehlt Dr. P. Richter (Berlin). Er hat dies in 
tlber 100 Fallen gethan und ist dabei zur Ueberzeugung 
gelangt, dass nicht nur klinische Grttnde, sondern auch 
der Preisunterschied hier maassgebend sind. Namentlich 
bei empfindlichen Pat. verdient entschieden Jodvasogen 
den Yorzug, das sich auch durch Haltbarkeit auszeichnet 
(auch vor der Jodtinctur). Die Anwendungdes I0°/ O igen 
Jodvasogens geschieht ebenso wie diejenige der Jod¬ 
tinctur in Dosen von 3 X tagl. 10 Tropfen, jede Woche 
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urn je 5 Tropfen steigend bis auf 3 X tfigl. j© 30 
nach den Mahlzeiten, in Kaffee, Wein, Bier, Milch oder 
' Wasser. Ftlr eine Jodcur sind im allgemeinen 100 g 
Jodvasogen anzuwenden. 

(73. Versammlung Deutscher Naturforscher and Aerzte in Hamburg.) 

— Aspirin in der Kinderpraods wandten Dr. J. Landau und 

Dr. A. Schudmak (Krakau) mit bestem Erfolge an. 
Bei Pleuritis erwies es sich dem Natr. salicyl. vOllig 
ebenbttrtig, ohne dessen Nebenwirkungen zu besitzen; 
die Resorption der Exsudate ging gut und glatt von 
statten. Als Antipyreticum leistete es gleichfalls gute 
Dienste, namentlich bei Typhus abdominalis, aber auch 
zur Entfieberung bei anderen Affectionen z. B. Drttsen- 
schwellungen. 

(Die Heilkunde 1901 No. 10.) 

— Mit der Erzeugung subcutaner Faraffinprothesen hat man 

sich auch in der v. Bergmann’schen Klinik (Berlin) be- 
schaftigt und schiJne Erfolge erzielt. Dr. Alb e rtE. Stein 
theilt einige Falle mit, so eine Correctur einer luetisch- 
traumatischen Sattelnase, Sattelnase infolge Caries des 
knorpeligen und knOchernen Nasenseptums, Verschluss 
einer nach Operation eines Wolfsrachens zurtlckgebliebenen 
Gaumenspalte. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 39/40.) 

— Capsulae gelatinosae als billigen Ersatz der Suppositorien 

bentltzt Dr. M. Scheuer (Richmond, Capcolonie). 
Gegen sehr dtlnnfltissige Medicaments sind sie durch 
Auswischen mit Fett widerstandsf&hig zu machen. Man 
kann die Ftillung der Capseln oft dem Pat. tlberlassen, 
zumal da sie ein bestimmtes Maass darstellen. Die sehr 
weit ausdehnbare Medicatio per rectum kommt auf diese 
Weise auch mehr der Armenpraxis zu Gute. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 11.) 

— Seine Erfahrungen mit Sapolan publicirt Dr. J. Appel 

(Hamburg), der das Mittel bei 124 Hautkrankheiten 
anwandte (darunter 69mal Ekxem, 22mal artificielle 
Dermatitis ). Sapolan wurde zum Theil rein angewandt 
als Salbe oder Sapolansalbenmull, zum Theil unter Zu- 
satz der gebrauchlichen Medicaments. Mit Aqua oder 
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Aq. Plumbi mischt es sich zu gleichen Theilen und 
giebt eine gute Ktiblsalbe. Bei Zusatz von Zinkoxyd 
verbalt es sich ahnlich wie Naftalan. Es wird namlich 
durch Verreiben mit demselben weicher, sodass ein 
Zusatz von 50 °/ 0 Zinkoxyd noch Salbenconsistenz hat. 
Erst nachdem 60% Zinkoxyd zugesetzt sind, resultirt eino 
Paste, welche einen festen Ueberzug auf der Haut bildet. 
Nimmt man Terra silicea zur Pastenbereitung, so kommt 
man schon mit einem Zusatz von 15 % aus. Aehnlich 
wie Zinkoxyd verhalten sich andere gebr&uchliche 
pulverfOrmige Substanzen, sodass sich leicht hoch- 
procentige Pasten mit Schwefel, Resorcin, Chrysarobin 
etc. herstellen lassen. Die Firma Beiersdorff & Co. 
(Hamburg) stellt jetzt ausser Sapolansalbenmull noch 
Zinkoxyd-, Schwefel-, Theer-, Zinkoxydschwefel-, Zink- 
oxydtheer-, Zinkoxydtheerschwefel-Sapolansalbenmull her. 
Durch Sapolan wird die Wasche braun gefarbt; beim 
Kochen der Wasche geht jedoch die Farbe wieder 
heraus. Da Autor 9mal nach Application des Sapolan 
Folliculitiden und Furunkel erlebte, mOchte er davor 
warnen, Sapolan rein anzuwenden; durch Zusatz von 
Zinkoxyd ftir unbehaarte, von Aq. Plumbi fiir die be- 
haarte Haut lassen sich diese Complicationen vermeiden. 
Mehrfach erwies sich Sapolan als wirkungslos: so bei 
Prurigo, Alopecia, Lupus, Syphilis, Trichophytie, Lichen 
scrophulosorum. In einer anderen Reihe von Fallen 
wirkte es aber vorztiglich. 

1. Als juckenstillendes Mittel. Autor empfiehlt 
besonders folgende Salben: 

Rp. Sapolan. Rp. Sapolan. 30,0 

Aq. Plumb, aa 50,0 Zinc. oxyd. 20,0 

Aq. Plumb. 50,0 

Die antipruriginOse Wirkung derselben ist auf- 
fallend und ftlr Ekxema aller Stadien anwendbar. 
Auch bei 2 Fallen von Lichen ruber planus haben sie 
ausgezeichnete Dienste geleistet; in dem einen war die 
Wirkung der Ktihlsalbe zauberhaft, indem Pat., nach¬ 
dem der ganze Korper damit eingeschmiert war, seit 
Monaten zum 1. Mai die ganze Nacht hindurch schlief, 
was bisher durch keine andere Behandlung zu er- 
reichen gewesen. Einen Fall von Lichen simplex chron. 
(Vidal), der 4 Jahre lang bereits behandelt worde, 
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brachte Autor durch die Salben in 3 Wochen zur 
Heilung, einen anderen der gleichen Krankheit, seit 
20 Jahren bestehend, zur Besserung (Pat. entzog sich 
• der Behandlung). Einige Falle von Strophulus beilten 
dauernd ab bei Ichthyol, intern gereicht und folgender 
Salbe: 

Rp. Ichthyol. 10,0 
Sapolan. 90,0 

2. Als schmerxstillendes Mittel bei Blasen- und 
pustelbildendenHautkrankheiten, wie Herpes praeputialis, 
Herpes zoste?', Combustio. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1901 Bd. 33. No. 7.) 

— Ein neues mechanisches Mittel zur Verhiitung der Con¬ 
ception hat Dr. Ho 11 weg, Frauenarzt in Magdeburg, 
erfunden und in einer grossen Anzahl von Fallen als 
durchaus zuverlassig erprobt. Der kleine Apparat be- 
steht aus einem 7 cm langen, der Form der Gebar- 
mutter entsprechend gebogenen metallversilberten 
Stabchen, welches in zwei fedemden Enden ausein- 
andergeht und an seinem anderen Ende, im rechten 
Winkel angebracht, einen Ring tragt, der durch eine 
an ihm befestigte kreisrunde Platte abgeschlossen worden 
kann. Mittels eines ftir diesen Zweck construirten In- 
troductors wird dieser Apparat in den Uterus derart 
eingeftthrt, dass der durch die Platte geschlossene Ring 
den ausseren Muttermund verschliesst. Nach Ent- 

fernung des Intro ductors federn die beiden im Uterus 
liegenden Enden des Stabchens auseinander und halten 
auf diese Weise den Apparat nicht nur in der ge- 
wtlnschten Lage fest, sondern entfernen gleichzeitig die 
normaler Weise aneinanderliegenden Uteruswande von 
einander. So ist nicht nur der aussere Verschluss der 
Gebarmutter erreicht, sondern auch daftlr Sorge ge- 
tragen, dass das Ei sich nicht in der Uterusschleimhaut 
festsetzen kann. Dabei findet das Menstrualblut tiber 
dem Ring des Apparates ausreichenden Raum zum 
Abfliessen, sodass der Apparat, ohne StOrungen zu 
verursachen, auch wahrend der Zeit der Menses liegen 
bleiben kann. Die Einftihrung darf nattirlich nur durch 
sachverstandige Hand geschehen, bereitet dem Arzte 
aber keinerlei Schwierigkeiten und der Frau nicht die 
geringsten Schmerzen. Auch im Uebrigen wird die 
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Frau in keiner Weise von der Vorrichtung bel&stigt, 
wenn dieselbe in einen gesunden Uterus eingeftihrt 
wurde. Etwaige Uterusleiden sind selbstverstandlich 
vor Anwendung des Mittels zu beseitigen, das alsdann 
lange Zeit liegen bleiben kann, ehe eine Reinigung an- 
gezeigt ist: Dr. Hollweg’s „ Obturator* ist von der 
Firma Arthur Block & Co., Berlin, Fasanenstr. 97, 
zu beziehen.*) 

(Medico 1901 No. 40.) 

— Dr. Theinhardt’s bekanntes Nahrmittel Hygiama hat 

Dr. Meyer (Bernstadt) bei Kinderdyspepsieen, bei Pat. 
mit fieberhaften Krankheiten und solchen mit er- 
schOpfenden Leiden angewandt und war mit denResultaten 
zufrieden. Er halt sich zu folgenden Schltissen berechtigt: 

1. Die Zusammensetzung des Nahrmittels Hygiama 
ist insofern eine gtlnstige, als sie den Wohlgeschmack 
erhoht. 

2. Das Mittel ist eine werthvolle Bereicherung der 
Zusatze zur Milchdiaet, indem es deren Geschmack ver- 
bessert, deren Verdaulichkeit erhOht und deren Nahr- 
werth vergrOssert. 

3. In Fieberzustanden hat das Mittel vor der an 
und ftir sich richtigen Malzkost den Vorzug leichterer 
Handlichkeit, besseren Geschmacks und zum mindesten 
gleichwerthiger Assimilirbarkeit. 

4. Aus Grtinden besseren Geschmackes resultirt 
die MOglichkeit der Zufuhr grOsserer Mengen. 

5. Aus letzterwahnten Grtinden, sowie wegen der 
WohlbekOmmlichkeit selbst bei langerer Anwendung ist 
es geeignet, namentlich bei erschOpfenden Krankheiten 
und marantischen Zustanden anderseits schwer assimilir- 
bare Nahrmittel zu verdrangen. 

(AerztI. Rundschau 1901 No. 43.) 

— BriUenbehandlung des Entropium senile empfiehlt Dr. 

E. Oppenheimer (Berlin). Der recht lastige Zustand 
lasst sich operativ beseitigen, aber die alten Leute 
lassen sich meist nicht gern operiren, und dann gentlgt 
eine „Entropiumbrille“ vollstandig, wie sich Autor an 
einem Falle, der ihm den Gedanken zu solcher Brille 
eingab, tiberzeugte. Wenn man sich vorstellt, dass 

*) Preis: Mk. 10.— (versilbert), Mk. 15.— (vergoldet). 
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ein leiser Druck an geeigneter Stelle gentigt, um jedes 
Entropium senile zu reponiren, so liegt der Gedanke 
ja sehr nahe, durch eine Pelotte diese Reposition dauernd 
zu fixiren. Autor liess also beiderseits eine nach unten 
zu convexe, parallel mit dem unteren Brillenrand bis 
zu der Mitte des Unterlides laufende Spange aus 
massig dickem, biegsamen Draht (kann nattlrlich auch 
aus Gold oder Silber sein) an die Seitenbtlgel der bis- 
her von der Pat. bentttzten Brillen anlothen. Der Ab- 
stand vom Brillenrand wurde ausprobirt, desgloichen 
die Lange und Lage der Spangen, sodass der Druck 
auf das Unterlid lediglich durch die Eigenschwere der 
Brille bewerkstelligt war. Das Ende der Spange wurde, 
um Yerletzungen auszuschliessen, nach aussen gegen 
das Glas zu geftlhrt und zu einer Oese gedreht, sodann 
die „Pelotte“ tlberglast, d. h. eine dtinne Schicht Glas 
angeschmolzen. Die Pelotte kOnnte man mit Gummi, 
Kork u. dergl. belegen, doch ist trotz mehrwOchentlichen 
Gebrauches keine Hautreizung eingetreten, und die Pat. 
ftihlt sich sehr wohl mit ihrer Brille. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 47.) 

— Sanatogen wurde in der niederOsterr. Landesirrenanstalt 
Klostemeuburg, wie Dr. Steiner und Dr. Bischoff 
berichten, mit durchgehends sehr befriedigenden Erfolge 
bei sehr heruntergekommenen Irren angewandt. Die 
durchschnittliche Gewichtszunahme betrug wOchentlich 
meist bis zu 2 kg bei einer Dosirung von 3 Kaffeeloffeln 
pro die (in Milch, Suppen, Gemtisen). Sanatogen er- 
wies sich durchaus als ein die Ernahrung untersttitzendes, 
den Krafteverfall hemmendes Praparat, das fast aus- 
nahmslos gern genommen wurde und die Verdauung 
nie nachtheilig beeinflusste. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 50.) 

Bucherschau. 


— Von Medicinalkalendem fur das Jahr 1902 gingen uns 
bisherzu: BOrner’s Reichs-Medicinal-Kalender (Verlag 
von G. Thieme, Leipzig) und Lorenz’ Taschen- 
Kalender fiir Aerxte (S. Rosenbaum, Berlin). Beide 
sind keine Neulinge mehr ftir den Arzt, sondern alte 
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Bekannte, die von einer grossen Zahl von Collegen be- 
ntltzt werden. Sie pr&sentiren sich im gewohnten hand- 
licben Gewande, enthalten wieder die 4 Quartalshefte 
ftir die taglichen Notizen und eine ganze Reibe von 
Aufsatzen, Tabellen, Zusammenstellungen, wobei man 
allenthalben Erganzungen und Verbesserungen wahr- 
nimmt, durch welche die Herausgeber ihre Kalender 
auf der Hohe der Zeit erhalten und den Lesem ent- 
gegenzukommen bestrebt sind. Wer etwas mehr Geld 
ausgeben will und kann, wird den theueren, daftlr 
allerdings sebr viel Bietenden BOrner’ schen Kalender zu 
seiner vollstenZufriedenheitbenutzen, dock gentlgt auch der 
billige Lorenz’scbe schon alien Ansprtichen, falls die- 
selben nicbt darauf hinzielen, ein Aerzteverzeichniss, 
gesetzlicbe Best immun gen etc. zu besitzen, wie sie jener 
bietet, dieser aber nicht. Der BOrner’sche bat aucb 
sonst noch einen recbt umfangreichen textlichen Theil, 
in dem der Arzt ganz vortrefflicbe Anweisungen nach 
jeder Ricbtung bin erbalt. Doch findet man aucb im 
Lorenz’schen recbt lesenswertbe und gentigende Be- 
lebrungen ftir die tagliche Praxis, sodass auch dieser 
Kalender durchaus zu empfehlen ist. — Als sebr nlitz- 
liches Inventar auf dem Scbreibtiscbe erweist sich das 
bei J. Reichmann & Cantor (Berlin) erscheinende 
Kranken-Joumal, das dem Arzte eine recbt bequeme 
und tlbersichtliche Bucbftlhrung gestattet und in sebr 
zweckmassiger Weise angelegt ist. In dem gut aus- 
gestatteten Bucbe findet man ausserdem Gebtihren- 
ordnung, Formul. magistr., Maximaldosen, Angaben tlber 
Untersuchung des Hams, Blutes, Diaetcuren, Rettungs- 
wesen, medic. Zeitschriften und Vereine, Yerzeichniss 
von Badeorten, BadeSrzten und nocb mebrere andere 
Tabellen und Aufzahlungen, welche dem Bedtirfnisse 
des Praktikers entsprechen. Das ntltzliche Buch zeichnet 
sich dabei durch billigen Preis aus. — NachtrSglich 
ging noch ein: Medicin. Taschenkalender vonKionka. 
Partscb, Leppmann (Vogel & Kreienbrink, Stid- 
ende). Der bereits 15 Jahre wiederkehrende Kalender 
weist wieder Verbesserungen, (handliches Format, aus- 
wechselbare Monatsbefte mit vielem Raum ftir die 
Notizen, HinzufUgung eines Capitels liber N&hrpr&parate 
etc.) auf und dlirfte sich zu den alten Freunden recht. 
viele neue erwerben. 
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— Prof. Hagenbach-Burckhardt (Basel) schreibt*) tlber 

Dr. E. Grratz er’s „Vademecum der Kinderpraxis“: 
Es gereicht mir zum Vergntigen, diesem kleinen Abriss 
der Kinderheilkunde den Weg bahnen zu helfen, dorthin, 
wo er wirklichen Nutzen stiften kann, zum prakt. Arzte 
und zum Studirenden und Examinanden. Der bereits 
langere Zeit in der Praxis stehende Arzt hat sich sein 
Lehrbuch der Kinderkrankheiten beim Beginn seiner 
Thatigkeit angeschafft, er besitzt seinen Henoch, 
Biedert, Seitz oder Baginsky oder sonst eines der 
vielen neueren Werke und bedarf ihres Bathes oft und 
viel. Nun bleibt aber die Wissenschaft nicht stehen, 
die Anschauungen, die therapeutischen Eingriffe werden 
andere und machen neue Auflagen nothwendig; dem- 
entsprechende Neuanschaffungen werden aber manchem 
Collegen bei den vielen Disciplinen des Gluten zu viel. 
Da erhalt in bequemer Form, um billigen Preis der 
Belehrung suchende Praktiker in diesem Yademecum 
das Neueste und Wissenswertheste. In dem alpha- 
betisch geordneten Nachschlagebuch findet er mtlhelos, 
was ihn ftlr den Augenblick aus dem grossen Gebiete 
der Kinderheilkunde interessirt und, was die Hauptsache 
ist, es ist dem Verfasser, der die einschlagige Litteratur 
grttndlich kennt und beherrscht, wohl gelungen, auch 
in dieser lockeren Form ein richtiges Bild vom heutigen 
Stande der beztiglichen Disciplin zu geben, mit kundiger 
Hand das Wesentliche bertlcksichtigend, hervorhebend, 
das Veraltete und Unbrauchbare bei Seite lassend. 
Cito, tuto et jucunde kann sich der Praktiker tiber das 
orientiren, was er bisher nicht gewusst oder vergessen 
hat. Aber auch den Studirenden und namentlich den 
vielgeplagten Examinanden sei dieses praktische kleine 
Buch bestens empfohlen.**) 

— Die diaetetische Behandlung nicht nur der Magenaffectionen, 

sondern auch vieler anderer Krankheiten nimmt heut 
in dem therapeutischen Schatz des Arztes einen hervor- 
ragenden Platz ein, sodass umfassende Kenntnisse dieses 
Gebietes unbedingt erforderlich sind. 2 jtingst im Ver- 
lage von Hartung & Sohn (Leipzig) erschienono 

*) Correepondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte. 1901 No. 1. 

**) Erschienen bei Joh. Ambr. Barth in Leipzig. 
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Btlcher Dr. Schilling’s: Hygiene und Diaetetik des 
Magens (Preis: M. 2,40) und Die Verdanlichkeit der 
Nahrungs- and Genussmittel auf Grand mikrosko- 
pischer Untersnchungen der Faeces (Preis: M. 2,80) 
sind sehr wohl geeignet, den Praktiker kurz, aber voll- 
standig tiber die betreffenden Pragen zu belehren und 
ihm wichtige Anleitungen und Anregungen fllr die 
tagliche Praxis zu geben. Bei(ie Bticher sind auch 
mit Illustrationen versehen, welche wohl nicht immer 
als hervorragend zu bezeichnen sind, aber ihren Zweck 
immerhin erftillen und den Text erganzen. 

Der Erfolg der Naturheilkundigen und Curpfuscher beruht 
zum grossen Theil darauf, dass sie sich in Wort und 
Schrift immer wieder ans Volkselbst wenden und es ihren 
Zwecken auf diese Weise fortdauernd zuftthren. Man 
ist jetzt endlich zu der Erkenntniss gekommen, dass 
wir Aerzte diesem Treiben dadurch am besten be- 
gegnen, wenn wir unsererseits ebenso rtihrig sind und 
in immer neuen Vortragen, Broschtiren und Aufklarungs- 
schriften das Volk dartiber zu belehren suchen, wo es 
wirklich sachgemasse Htilfe in Krankheitsfallen erhalt 
und wie schlecht berathen es ist, wenn es diese Htilfe 
im Lager der Gegner zu finden hofft. Dieser loblichen 
Absicht ist auch ein kleines Btichelchen von Dr. A. 
Wagner „Der Naturheilkoller* (Verlag von Vogel & 
Kreienbrink, Berlin-Stidende) entsprungen, welches 
verdient, in den Wartezimmern ausgelegt zu werden. 
Der Autor lasst sich in sehr verstandiger und ver- 
standlicher Weise tiber Impfung, Bakterien, Wirkungs- 
weise der Arzneien u. s. w. aus, stellt Medicin und 
Naturheilkunde einander gegentlber und sucht in be- 
redten Worten warnend und belehrend zu wirken. 
Wir ktJnnen solche Schriften brauchen! — In dem 
gleichen Verlage erscheint ein Hygiemsohes Volksblatt, 
welches denselben Zwecken dient und ftlr wenig Geld 
(M. 1. pro Quartal) hOchst interessante Aufsatze aus 
der Feder hervorragender Autoren bringt. Ein Bei- 
blatt, gewidmet der Tuberculosebekampfung und Ge- 
werbehygiene, erganzt aufs beste den Inhalt des Blattes, 
das als Organ zur Bekampfung des Curpfuscherthums 
infolge seines inneren Werthes hoch willkommen ist 
und weiteste Verbreitung verdient. 
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— Vom Handbuch der physikaL Therapie, herausgegeben von 

Prof. Dr. Goldscheider u. Privatdoc. Dr. P. Jacob 
(Leipzig, G. Thieme) ist Theil 1 Bd. IT. erschienen 
(Preis: Mk. 15). Wir haben schon anlasslich des Er- 
scbeinens des 1. Bandes genauer die Ziele, die sich 
das Handbuch steckt, geschildert und dem Werke, das 
diesen Aufgaben in ausgezeichneter Weise gerecht wird, 
die beste Prognose gestellt. Dies Urtheil hat sich noch 
mehr befestigt bei der Lecttire des vorliegenden 2. Bandes 
in welchem die betreffenden Gebiete von Fachleuten 
ersten Ranges in mustergtlltiger Weise bearbeitet sind. 
Die „Massage“ haben Bum, Zubludowski, v. Reyher 
besprochen, die „Gymnastik“ Zuntz, Zander, Jacob, 
Funke; die „meehanische OrthopSdie" Yulpius, die 
„Elektrotherapie“ Mann und Bernhardt, die „Licht- 
therapie" Rieder. Bei Schilderung aller dieser ftir 
den modemen Arzt so ungemein wichtigen Capitel 
haben die Autoren die Interessen des Praktikers in den 
Vordergrund gestellt, alles Wissenswerthe wird in Wort 
und Bild (das Buch enthalt 175 schOne Dlustrationen) 
dem Leser vor Augen geflihrt, sodass derselbe sich mit 
alien ftir ihn wichtigen Details vertraut machen kann. 
Das Werk sei daher dem prakt. Arzt warm empfohlen. 

— Yon dem grossartig angelegten neuen Werk, das wir jtlngst 

bereits mit hOchster Freude und Genugthuung begrtisst 
haben, n&mlich Die Deutsche THinilr am Eingange 
des 20. Jahrhunderts, herausgegeben von v. Leyden 
und Klemperer (Wienu. Berlin, Urban & Schwarzen- 
berg), sind jetzt die Lieferungen 7 — 21 (a Mk. 1,60) 
erschienen, und zwar wieder durcheinander mal diesem, 
mal jenem von den 10 B&nden angehOrend. Die Durch- 
sicht dieser Bande zeigt von neuem, dass wir, etwa 
ausgenommen die Realencyclopadie, die aber wieder 
ganz andere Tendenzen verfolgt, kein ahnliches Werk 
in der Deutschen Litteratur besitzen werden. Ueber 
den hervorragenden Werth der in Vortragsform nieder- 
gelegten einzelnen Arbeiten wollen wir kein Wort ver- 
Heren, nur ein Ausxug aus den in den vorliegenden 
Heften publicirten Aufsatzen, was Titel und Autor an- 
belangt, soli hier Platz finden und kurz zeigen, was 
uns das Werk bietet: v. Winckel „Ueber die Dauer 
der Schwangerschaft", Lohlein „Diagnose der 
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Schwangerschaft 44 , Hofmeier „Verhtitung puerperaler 
Infectionen 44 , Veit „Gebarmutterkrebs“, Ahlfeld „Be- 
handlung der Nachgeburtsperiode 44 , Unna „Diagnose 
und Behandlung der Hautkrankheiten durch den prakt. 
Arzt“, Neisser, „Jucken und juckende Hautkrank¬ 
heiten 44 , Mendelsohn „Krankenpflege a , Ftirbringer 
^Influenza 44 , Rumpf „Cholera nostras u. Cholera indica 44 , 
Binswanger, „Progresive Paralysederlrren^v.Krafft- 
Ebing „Sexuelle Perversionen 44 , Ftlrstner „Hysterische 
GeistesstOrungen 44 , Neisser „Diagnose der Syphilis 44 , 
Posner „Katheterfieber 44 , Rosenheim „ Oesophagus- 
stenosen 44 , Riegel „Magenerweiterung“, Nothnagel 
„Darmverengung und Darmverschluss 44 , Rosenstein 
, Acute Nierenerkrankungen 44 , Strlimpell „Chron. 
Nephritis 44 u. s. w. Man sieht, dass sich die hervor- 
ragendsten Autoren zusammengethan haben, um tiber 
den neuesten Stand der Wissenschaft den Praktikern 
Rechenschaft abzulegen. Dass dies nicht vom grttnen 
Tisch herab geschieht, sondem ftir die speciellen Be- 
dtirfnisse des prakt. Arztes, das ist ein besonderer Vor- 
zug des Werkes, das daher als Nachschlage werk flir die 
t&gliehe Praxis von unschatzbarem Werthe ist. 

— Der soeben erschienene Antiquariats-Katalog No. 29 der 
Firma Krtiger & Co. in Leipzig bringt eine Zusammen- 
stellung von nahe an 8000 medic. Btlchem und Zeit- 
schriften, deren Preis bedeutend herabgesetzt ist. Wer 
sich Bticher anschaffen will, wird gut thun, sich dieses 
Kataloges zu bedienen. 


Fiir den redactionellen Theil rerantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Agrypnie- Ueber A. im Kindesalter lasst sich San.-R. Dr. 

L. Ftirst (Berlin) aus. Im Sauglingsalter sind Insecten- 
stiche, Hunger, Kolikschmprzen, Obstipation durch zu 
compacte Kasegerinnsel, zu warmes Bedecken, zu starkc 
Heizung, Nassliegen u. s. w. Ursachen der A., die nach 
Beseitigung der Ursache zu weichen pflegt. In der 
2. Halfte des ersten Lebensjahres kommt als aetiologisclier 
Factor noch die Dentition hinzu, die Ortliche Reizzu- 
stande, auch allgemeine Schmerzgeftihle, ErnShrungs- 
stOrungen, abnormo Gasbildung u. dergl. bedingt. 
Ktihlen der Mundhohle, Beruhigung der Darmnerven 
durch schleimige, leicht alkalische Zusatze der Milch, 
event. Wechsel der Ernahrung, das gentigt oft zur 
Wiederherstellung des gesunden Schlafes. Abends ein 
prolongirtes Bad (10—15 Minuten) von 28°-R. hilft 
nOthigenfalls nach. Vom 2. Jahre bis xum Schul- 
alter sind Anregung der Phantasie durch Geschichten- 
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ErzUhlen, die ttble Sucht, fortw&hrend die Aufmerksam- 
keit des Kindes anzustacholn, die ttberdies schon durch 
die Lebhaftigkeit der Uusseren Sinneseindrticke ge- 
ntigend in Anspruch genommen wird, kurz psychische 
Reize der verschiedendsten Art meist schuld an der A. 
Eine. paedagogische Behandlnng, ein rationelleres 
psychisches Regime schafft Abhtilfe, doch ist man bis- 
weilen genOthigt, auch medicamentOs einzugreifen. Da 
hat sich dem Autor das Dormiol zu 0,5—1,0 in einem 
Starkeklystier per anum applicirt, jetzt bestens bew&hrt. 
Dormiol, ein zuverl&ssiges Hypnoticum und Sedativum, 
das weder Herz und Blutkreislauf, noch Lunge und 
Magen ungttnstig beeinflusst, bringt nach ca. 8 / 4 Stunde 
einen ruhigen Schlaf yon mindestens 6 Stunden Dauer. 
Seines etwas brennenden Geschmacks halber giebt es 
Autor grOsseren Kindern (s. unten) in einem etwas 
verstissten, schleimigen Vehikel (Salep), indem er zu- 
gleich, falls den Kindern der mcntholartige Geruch un- 
angenehm ist, die Nase zuhalt; von der 10°/ 0 igen 
w&ssrigen LOsung, die man sich aus der k&uflichen 
50°/ 0 igen herstellt, enthalt 1 Kinderessloffel gerade 
1 g Dormiol. Die Kinder von 2—7 Jahren erhalten 
das Mittel also per rectum. Im Schulalter haufen sich 
bis zur Pubertat die Falle von A. von Jahr zu Jahr 
mehr, besonders bei Madchen, anaemischen, nervOs leicht 
erregbaren, mit stark ausgepragtem Pflichtgeftthl und 
Ehrgeiz, deren Gehirn ja fast continuirlich in starker 
Erregung sich befindet, die durch unpassende Lecture, 
zu frtihen Besuch von Theatern und Gesollschaften 
u. s. w. noch vermehrt wird. Physische Ursachen, 
Anaemie, Anlage zur Neurasthenic, rasches Wachsthum, 
congestive Zustande und sexuelle Entwickelungsphasen 
treten hinzu, kein Wunder, dass A. sich einstellt. Bei 
der Behandlung spielt also neben hygienischen Maass- 
nahmen eine rationelle, harmonische Erziehung die 
grOsste RoUe. Manchmal muss man auch hier zeit- 
weilig zum Dormiol greifen, das aber in der Regel 
nur vorttbergehend gebraucht wird, da sich dann spontaner 
Schlaf einzustellen pflegt. 

(Deutsche Medizinal-Ztg. 1901 No. 91.) 

— Die Hydrotherapie der A. bespricht Dr. A. Laqueur 
(Hydrotherap. Anstalt der Univers. Berlin). Bei den 
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mehr oder minder kurze Zeit vor dem gewollten Be- 
ginn des Schlafes vorzunehmenden Proceduren ist jede 
Erregung dabei zu vermeiden, sind nnr beruhigende 
Formen der Wasserapplication zu wahlen. Zun&chst 
die feuchte Ganxpackung: Man schl&gt Abends don 
ganzen KOrper vom Halse bis zu den Fttssen in ein 
grosses, in kaltes Wasser getauchtes Laken ein und 
bedeckt das Ganze mit einer wollenen Decke; auf den 
Kopf legt man zur Vermeidung von Congestionen eine 
kalte Compresse oder die Winternitz’sche Ktlhlkappe. 
Schlaft der Pat. ein, so kann er ruhig die Nacht ein- 
gepackt bleiben, andernfalls entfernt man die Packung 
nach ca. 3 / i Stunde, kann dieselbe aber dann nochmals 
wiederholen; jedenfalls unternehme man nach der Aus- 
packung keinerlei abktihlende Procedur, da solche er- 
regt und die beruhigende Wirkung der Packung auf- 
heben wtirde. Die feuchte Ganzpackung ist indicirt in 
all den Fallen von A. infolge von nervOser Unruhe bei 
Neurasthenikem, anaemischen, kachektischen, in der Er- 
nahrung heruntergekommenen, femer bei fiebemden 
Pat. Manche NervOse vertragen sie aber nicht gut, 
weil das Geftihl, dass sie fest eingeschnttrt sind, ihnen 
Beangstigung und Beklemmung verursacht. Hier lasst 
man die Einpackung nur bis zur Achselhohle herauf 
reichen und htlllt den obersten Theil der Brust und 
die Schultern noch besonders in einer Kreuzbinde ein, 
sodass also die Arme frei bleiben. Diese Form ist 
auch zu empfehlen, wo wir gleichzeitig damit den Herz- 
ktlhlschlauch appliciren wollen (Tachycardie, Morbus 
Basedowii). Die Packung versagt aber auch Ofters bei 
sehr empfindlichen Pat., ferner bei schweren Herzfehlem 
und anderen mit st&rkerem Brustbeklemmungsgeftihl 
verbundenen Affectionen. Wir haben dann in den 
prolongirten lavwarmen reap, uarmen Vollbadem 
(S3—37 0 C. und 1 / i — 1 / 2 sttlndige Dauer) ein vor- 
ztigliches Ersatzmittel, das sogar vielleicht unter alien 
hydrotherapeutischen Maassnahmen gegen A. das wirk- 
samste ist. Man kann sie sogar 1—2 Stundon, ja noch 
frtlher, vor dom gewollten Einschlafon appliciren, nur 
muss Pat. nachher gleich ins Bott oder sich wenigstens 
mOglichst ruhig verhalten. Bei A. infolge Neurasthonie, 
Hysterie, Chlorose u. s. w. bew&hrten sich solcho Bader, 
selbst in alteren Fallen, bestens. Wo sie nicht aus- 
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ftthrbar, bieten lauwarme Sitzbader gentlgenden Ersatz. 
Prolongirte lauwarme Sitxbader sind besonders indicirt, 
wo gesteigerte sexuelle Erregbarkeit Ursache der A. 
ist (kier sind kurze kalte Sitzbader durchaus contrain- 
dicirt, die durch ihren erregenden Einfluss nur schadlich 
wirken). Kurxe lcalte Sitxbader (von 23° C. abwarts), 
wie sie von Winternitz als vom Kopfe ableitendes 
Mittel empfohlen worden, konnen auch ersetzt werden 
durch kalte Umschlage auf den Kopf, besonders abcr 
durch Jcurxe kalte Fussbader (hOchstens 2 Minuten!). 
fliessende Fussbader (4—5 Minuten) und erregende 
(feuchtwarme) Wadenumschldge. Fussbader (unmittelbar 
vor dem Schlafengehen genommen) bewahren sich bei 
A. besonders da, wo Congestionen nach dem Kopfe 
und Kopfschmerzen an der A. schuld sind, ferner bei 
dem Kaltegeftihl an den Ftissen anaemischer Pat., das 
den Schlaf stort. Auch sonst wird man gleichzeitig 
der Indieatio causalis mit gentlgen kOnnen. Oft z. B. 
werden wir bei rheumatischen Schmerzen oder Ischia s 
und anderen Neuralgieen durch abendliche Application 
vonheissen sogen. Dampfcompressen auf die schmerzenden 
Stellen, der dann nachtstiber ein Priessnitz’scher Ura- 
schlag folgt, die Schmerzen lindern und so Schlaf 
bringen. Wir werden bei Fiebernden durch ktihle 
Bader oder ofters gewechselte feuchte Packungen die 
Temperatur herabsetzen und so Schlaf bringen, des- 
gleichen bei Bronchialkatarrh, Asthma, Tuberculose, 
indem wir durch Kreuxbmden die katarrhalischen Er- 
scheinungen mildern, bei Tachycardie, Morbus Basedowii 
etc. ferner durch Anlegen eines Herzktthlschlauchos, 
bei Leibschmerzen (Meteorismus, verst&rkter Peristaltik 
u. dergl.) durch einen Priessnitz’schen Umschlag aufs 
Abdomen. Diese sogen. „Leibbinde u kann ttbrigens 
auch da, wo keine Beschwerden von Seiten des Ab¬ 
domens bestehen, als beruhigendes Schlafmittel dienen, 
ebenso die erregenden WadenumschlUge, die auch durch 
Anziehen eines feuchten Strumpfes, fiber den man einen 
zweiten trockenen zieht, vortheilhaft ersetzt werden 
kOnnen. Nicht weniger dankbar erweist sich nun die 
Hydrotherapie in den Fallen, wo sie auf indirectem 
Wege durch Hebung des Allgemeinzustandes des Pat. 
mit den anderen Functionen des Korpers auch den 
Schlaf verbessert. Bei constitutionellon Leiden, Stoff- 
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wechselstOrungen, rhoumatischen, neuralgischen, anae- 
mischen, neurasthenischen Erkrankungen sieht man so oft, 
wie hydrotherapeutische Proceduren der verschiedensten 
Art (Douchen, Halb-, Schwitzblider, Abreibungen, 
Gtlsse etc.), auch zu anderen Tageszeiten als Abends 
applicirt, den Sehlaf gtinstig beeinflussen, und zwar 
auch nach Beendigung dieser Curen noch, was wohl 
zum grOssten Theil der Hebung des AUgemeinzustandes 
zuzuschreiben ist. Ganzabreibungen kann man bei 
manchen wenig empfindlichen Pat. nicht nur Morgens, 
sondern auch Abends vor dem Scblafengehen anwenden, 
ohne durch diese an sich erregende Abendprocedur den 
Sehlaf zu beeintrachtigen, der im Gogentheil danach 
besser wurde. Es darf eben auch hier ja nicht 
schematisirt werden, wie man auch von den angeftihrten 
sonstigen Maassnahmen in jedem Einzelfalle die daftlr 
geeignetste wird herauszusuchen haben, die man dann ftlr 
sich allein, event, aber auch in Combination mit anderen 
Methoden (Gymnastik!) wird ins Treffen zu ftihren 
haben. 

(Dio Heilkunde 1901 No. 12.) 

ApzweS-Exa lithe me. Kin durch intemen Gebrauch 

von Arsen entstandenes Erythema gyratum, papulosum 
und bullosum beobachtete Prof. Neumann (Wien). 
Am 29. VUI. kam ein 37jahr. Pat. zu ihm wegen 
Purunculosis. Autor verordnete Sol. Fowl. 2)*( tagl. 
3 Tropfen, jeden 4. Tag um 1 Tropfen steigend bis 
2)>( tagl. 10 Tropfen, dann wieder herunter. Schon 
nach 4 wOchentlichem Gebrauch ftihlte Pat. besonders 
an den Fussohlen Brennen. Gegen den 6. X. (bis 
dahin waren 40 g Sol. Fowl. = 0,4 g Acid, arsen. 
genommen) entwickelte sich an Handen und Ftlssen, 
den inneren Schenkelflachen, am Scrotum und im Ge- 
sicht ein Exanthem. Status praesens vom 21. X. 
Pulsbeschleunigung, geringe TemperaturerhOhung, angst- 
liche Unruhe, Gesichtshaut gerOthet, gedunsen, Augen- 
lider geschwollen, oedematOs, mit dtlnnen Borken bedeckt; 
Scrotalhaut gerOthet, geschwollen, nassend, stellenweise 
mit Schuppen bedeckt; an der inneren Schenkelflache 
und in der Afterkerbe dicht gedrangte, zu Reihen an- 
geordnete Blaschen mit serOsem Inhalte; Handteller 
und Fusssohlen geschwollen in ihrer vorderen Halfte, 
Epidermis in Form von linsen- bis thalergrossen, wenig 
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tiber das Niveau hervorragende Blasen abgehoben. Dio 
erkrankten Parthieen'setzen sich gegen den Fuss : resp. 
Handrticken mit scharfem Rande ab, der sich am Fusse 
gegen die Achillessehne hin bogenfOrmig contourirt 
fortsetzt, gerOthet und geschwollen ist. Auch die 
Rtickenflache der Zehen zeigt umschriebene, elevirte, 
gerothete Stellen. An beiden Handflachen Haut ge¬ 
rOthet, mit zahlreichen linsen- bis bohnengrossen, 
flachen, mit serOser Fltlssigkeit geftlllten Blasen bedeckt, 
welche alle an der Peripherie elevirten Rand auf- 
weisen. 25. X. am Handrticken, namentlich um die 
Interphalangealgelenke, flache, scharf umschriebene, 
kreuzergrosse Blasen auf gerOtheter und geschwollener 
Haut frisch aufgetreten. - Am Nagelbett und an der 
Nagelwurzel intensive Schwellung und Rothung. An 
den Handtellern beginnen die Blasen zu schwinden, 
am Handrticken besteht jedoch der scharf umschriebene 
Saum weiter fort. 26. X. Blasen, zumal an den Hand¬ 
tellern in Eintrocknung und Resorption begriffen; 
Schwellung geringer. 29. X. An den Fusssohlen nur 
mehr Rothung des peripheren Randes vorhanden. An 
den Flachhanden ist dieselbe geschwunden, die Blasen 
abgeheilt, Handrticken, Interdigital- und Interphalangeal- 
furchen noch gerOthet und infiltrirt. Schwellung und 
Rothung um die Nagel geringer. 2. XI. Nirgends 
mehr Rothung und Schwellung. An den frtiher affi- 
cirten Stellen noch hie und da leichte kleienfOrmige 
Abschuppung. An Handtellern und Fusssohlen an 
Stelle der Blasen dicke, safrangelbe, verhornte Schwielen. 
Der gyrirte periphere Rand besteht noch fort und 
markirt sich gegen die normal gebliebene tlbrige Haut 
durch eine aus Schuppen gebildete Linie. — Ware 
diese Hautaffection in einem Falle von Lichen ruber 
oder Psoriasis vulgaris unter Arsengebrauch aufgetreten, 
ware es strittig, ob Arsenik allein oder ob letztere 
Affectionen diese Erscheinungen veranlasst hatten; da 
aber Pat. an Furunculosis litt, die mit Blasen- und 
Schwielenbildung nichts zu thun hat, so konnte das 
Arsen allein die Schuld tragen, also jene innerhalb von 
33 Tagen verbrauchten 40 g Solut. Fowl. 

(Winner klin. Wochenschrift 1901 No. 47.) 

— Ueber eine BromocoU-Dermatitis macht Privatdoc. Dr. 

v. Notthaft (Mtinchen) Mittheilung. M. Joseph hat 
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ja Bromocollsalben (10—20°/ 0 ) gegen juckende Haut- 
leiden warm empfohlen und auch Autor hat dieselben 
(aber nur 10°/ 0 ) in mehreren Fallen mit sehr gutem 
Erfolge angewandt. So z. B. bei einem hartnhckigen 
Pruritus senilis, bei einem seit 8 Jahren bestehenden 
chron. Eczema scroti (hier kam Bromocoll-Theer-Zink- 
Amylum-Paste zur Anwendung) u. s. w. Bei einem mit 
chron. intensiv juckendem Ekzem des Scrotums, Dammes 
und Afters behafteten Pat. kam Bromocollsalbe (20°/ 0 ) 
zur Anwendung, die auch hier ganz eclatant wirkte. 
Doch 2 Tage nach der Salbenapplication brach ein 
acutes Ekzem zunachst an den eingeriebenen Stellen 
aus, dann aber sogleich auch an entfemteren (Handen, 
Stirn, Schlafen); Haut tlberall geschwollen, oedematOs, 
mit Blasen, Eiterpusteln etc. bedeckt, heftig brennend 
und schmerzend. — Noch von 2 anderen A.. berichtet 
Autor. Wegen einer Gesichtsseborrhoe sollte ein Pat. 
Ting, praecip. alb. einreiben. Auch hier stellte sich 
sofort ein husserst heftiges acutes Ekzem mit derartigem 
Oedem ein, dass ein Auge ganz verschlossen war. 
Eine Pat. sollte wegen schmerzhafter Gichtknoton an 
den Fingern diese mit Tinct. Jodi bepinseln. 2 Tage 
spater Blaschen und Blasen am ganzen KOrper, die 
erst nach 14 Tagen unter Puderbehandlung verschwanden. 

(Dermatologisches Centralblatt December 1901). 

Augeneiltziinilungen. Ueber die Anwendung des 

Aspirins bei A. l&sst sich Dr. H. Kirchner (Bamberg) 
aus: Ich wandte das Aspirin zunachst bei acuten 
Iritiden an; es bewahrte sich hierbei vollkommen; zu¬ 
nachst schien es mir den anderen Salicylpraparaten in 
der Wirkung gleichwerthig; dann habe ich aber auch 
mehrfach Falle gesehen, in denen das zuerst angewandte 
Natr. salicyl. und Salol ohne wesentlichen Einfluss auf 
den Krankheitsprocess war, wahrend mit Einsetzen der 
Aspirindarreichung ein sofortiger Nachlass der Schmerzen, 
rasches Abschwellen der Iris und Abblassen der In¬ 
jection eintrat; dabei kam ich meist mit geringeren 
Dosen aus, als sie von Natr. salicyl. erforderlich zu sein 
pflegen. Auf der Hohe der Entztindung genligt Abends 
1 bis 2 g, Morgens 1 g, spater Abends 1 g. Be- 
sonders gegen Abend eingenommen bewirkten 1 bis 2 g 
Aspirin auch bei heftiger Entztindung meist unter ge- 
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lindem Schweissausbruch, Beruhigung und wohlthuenden 
Schlaf. Der therapeutische Worth des Aspirins ist je- 
doch durch seine Yerwerthung bei „rheumatischen“ 
Leiden durchaus nicht erschOpft: es hat vielmehr ganz 
hervorragend gute Dienste bei mehreren schweren 
Iridocyclitiden gethan, bei denen Erkaltungsursachen 
theils nicht nachgewiesen, theils mit Sicherheit aus- 
geschlossen werden konnten." Verf. beschreibt aus- 
ftlhrlich einen Fall, in welchem bei unertraglichen 
Ciliarschmerzen Aspirin schon nach 2 Dosen a 1 g 
von geradezu verbltiffender Wirkung war. „Auch in 
anderen Fallen von Cyclitis und Iridocyclitis hat mir 
Aspirin ahnlich segensvoll gewirkt, sowohl auf den 
Entztindungsprocess selbst, wie auch vernehmlich auf die 
damitverbundenen Schmerzen. Ich habe nun schon oftmals 
erlebt, dass gerade die hartnackigsten und heftigsten 
Entztlndungen, die alien mOglichen anderen antiphlo- 
gistischen Maassnahmen getrotzt hatten, schon durch 
die erste Aspiringabe wie mit einem Schlage sich zum 
Besseren wendeten und rasch unter Aspirin ausheilten. 
Bei einer echten Skleritis konnte ich keinen Einfluss 
des Aspirins auf den localen Entztindungsprocess sehen; 
ebensowenig wurde eine, wahrscheinlich rheumatische, 
Abducensparalyse und ein Fall von Trochlearislahmung 
durch Aspirin merklich beeinflusst. Dagegen w’irkte 
Aspirin g tins tig bei einigen Fallen von „ Iritis serosa 
Die Reizerscheinungen gingen rascher zurtick, und in 
einem ganz besonders schweren Fall mit dichtesten 
Grlaskttrpertrtlbungen und breiten Synecliieen auf dem 
einen Auge sah ich nach Darreichung von Aspirin eine 
auffallige Resorption der Exsudate. Es erscheint mir 
gerechtfertigt, dieses Mittel auch bei sonstigen Fallen 
von GlaskOrpertrtlbungen zu versuchen, da ja auch aus 
der allgemeinen Praxis Berichte tiber ausgezeichnete 
Wirkung des Aspirins zur Resorption serOser Exsudate 
vorliegen. Ausser den bishorigen besproehen'en thera- 
peutischen Eigenschaften besitzen wir jedoch nach 
meinen Erfahrungen in dem Aspirin auch noch ein 
ganz vortreffliches Antineuralgicum. Zunachst sympto- 
matisch wirkt es auf Supmorbitalneuralgieen , bei denen 
ich es haufig in Verwendung ziehen konnte; frische 
Falle heilen rasch aus, bei alteren wurden die Anfalle 
zunachst seltener und schwacher und blieben in einigen 
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Fallen zuletzt ganz aus. — Aber auch Kupfschmerzen, 
deren Ursache nicht mit Bestimmtheit nachzuweisen 
war, wurden durch Aspirin prompt beeinflusst, darunter 
manche, die durch alle mOglichen anderen Mittel nicht 
oder bei weitem nicht so gtinstig beeinflusst wurden, 
wie z. B. bei einem Tabiker. — In der Regel gentlgt 
1 g, manchmal 1 j 2 g, zur Erzielung vOlliger Schmerz- 
freiheit; mehr als 2 g waren nie nOthig. In der 
speciellen Augentherapie gebtlhrt, um das Ergebniss 
meiner ausgedehnten Yersuche zu resumiiten, dem neuen 
Salicylpraparate ein bevorzugter Platz bei den auf 
rheumatische Ursachen zurtickzuftihrenden Erkrankungen, 
speciell bei der Iritis; ferner bei iridocyclitischen und 
cyclitischen Processen verschiedener Herkunft. Unab- 
hangig von seiner rheumatischen Wirkung besitzt das 
Aspirin ferner eine hervorragende schmerzstillende 
Wirkung, die besonders bei Trigeminusneuralgieen, 
Kopfschmerzen und in sonst incurablen Fallen zu ver- 
werthen ist, in denen es das auf die Dauer gefahrliche 
Morphin manchmal vollkommen zu ersetzen vermag. 
Ich habe weit tiber 1000 g Aspirin meinen Kranken 
theils ordinirt, theils in der Klinik gegeben, und nur 
3mal wurde mir tiber tlble Nebenwirkungon geklagt, 
obwohl ich immer eigens danach forschte. 

(Ophthalmolog. Klinik 1901 No. 18. — Wochenschrift fiir 
Therapie u. Hygiene des Auges. 19. XII. 1901.) 


Blutungen. Einen Fall von Spatapoplexie nach Trauma 
beschreibt Dr. 0. Bruns (Stadt. Krankenhaus Harburg 
a. E.). 41jahr. Schlosser wurde in vOllig bewusstlosem 
Zustande eingeliefert. Dio Ehefrau berichtet, der bis 
dahin gesunde Mann, kein Alkoholist, sei vor 4 Tagen 
bei der Arbeit von einem Maschinentheil an den Kopf 
gestossen worden. Er verlor nicht die Besinnung, ar- 
beitete ruhig weiter, jedoch klagte er von da ab seinen 
Kameraden viel tiber Kopfweh und war zu Haus stiller 
als gewOhnlich. Heut Morgen musste er 6—8mal 
nach einander niesen, und darauf stellten sich Schwindel, 
Uebelkeit, heftiges Erbrechen und Benommenheit ein, 
die sich rasch zu vOlliger Bewusstlosigkeit steigerte. 
Status: Tiefes Coma; kOrperlicho Reize bleiben wirkungs- 
los, emporgehobene Glieder fallen schlaff zurtlck. 
Augenlider geschlossen, Bulbi starr nach oben gerichtet, 
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PupiUen ad maximum verengt, reactionslos. Keine 
Nackensteifigkeit, dock fallt beim Aufrichten des Pat. 
eine gewisse Starre der Rtickenmusculatur auf. Keine 
MotilitatsstOrungen, Reflexe normal. Beklopfen des 
Schadels ruft keine Schmerzensausserungen oder Ab- 
wehrbewegungen hervor. Athmung mtihsam und be- 
schleunigt, Puls (90) regelmassig, ziemlich krttftig. 
Temp. 38,5 (in recto). Bei andauernder Bewusstlosig- 
keit trat im Verlauf des Nachmittags Cheyne-Stokes’sches 
Athmen ein. KOrper liegt unbeweglich, bei passiven 
Bewegungen ftihlt man eine gewisse reflectorische 
Spannung der Glieder, jedoch fehlt Nackenstarre noch 
immer. Bis zum anderen Morgen keine Besserung. 
Das Cheyne-Stokes’sche Athmen ist durch langsame, 
tiefe, r&chelnde Athemzttge abgelost, Aufblahung der 
Wangen bei der Exspiration: Puls 130, kaum ftlhlbar. 
Temp. 41,9°. Gegen Mittag, also 5 Tage nach dem 
Unfall Exitus. Bei der Section fand man das Corpus 
striatum und die vordere Halfte des Thalamus opticus 
vOllig zertrilmmert, nach Entfernung des Blutklumpens 
an seiner Stelle eine muldenfOrmige Vertiefung. Durch 
vorsichtiges Absptilen gelingt es, eine kleine Arterie 
freizulegen, welche die durch den Bluterguss ausgeflillte 
Htthle brtlckenartig durchquert und durch die Zer- 
trilmmerung der sie umgebenden weichen Gehirnmasse 
isolirt worden war. Wahrend dieses Gefasschen bei 
seinem Aus- und Eintritt in die noch erhaltene Gehirn- 
substanz nahezu fadendtlnn erscheint, ist der freigel^gte 
Abschnitt auf eine Strecke von 1 cm spindelfOrmig 
aufgetrieben und misst an seiner dicksten Stelle etwa 
2 mm im Durchmesser. Das Lumen des Aneurysmas 
ist mit geronnenem Blute erftillt, die Wan dung zeigt 
eihen feinen queren Einriss. Eine genaue Untersuchung 
der tibrigen in dieser Gegend verlaufenden Arteriolen 
lasst keinerlei krankhafte Veranderungen an ihnen er- 
kennen. Das Herz erweist sich als normal. Diagnose: 
Haemorrhaiga cerebri ex aneurysmate rupto. Es lag 
unzweifelhaft ein Pall von traumatischer Spatapoplexie 
vor. Die Kenntniss solcher Falle ist ftlr den Arzt 
jetzt ausserst wichtig, da es sich soit dem Inkrafttreten 
des Unfallversicherungsgesetzes um das Wohl ganzer 
Familien handeln kann, wie hier, wo die Ehefrau die 
voile Rente zuerkannt bekam. Wie sind aber die 
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Falle zu erklaren? Die auf den Schadel ausgetlbte 
Gewalteinwirkung erzeugt, sei es nnn in den ihr zu- 
nachst liegenden Gehirnparthieen, oder wohl haufiger 
durch sog. contre-coup in den gegentiberliegenden Gehim- 
theilen eine Quetschung, die zur Nekrose oder Er- 
weichung fQhrt. Diese hat bei den in ihrem Bereich 
verlaufenden Gefassen eine Entlastung von dem Seiten- 
druck zur Folge, der normaler Weise von der festen 
Himsubstanz ausgetlbt wird. Dadurch erhalt der Innen- 
druck, d. h. der Blutdruck das Uebergewicht, und das 
Gefass erfahrt eine Dehnung und dadurch eine Ver- 
dtinnung seiner Wandung. Ausserdem aber wird wohl 
auch der durch die Quetschung erzeugte degenerative 
Process die Gefasswandung selbst in Mitleidenschaft 
ziehen und hier eine mehr oder weniger intensive Ver- 
fettung erzeugen. Damit ist das Gefass gewissermaassen 
vorbereitet, um bei dem geringsten ausseren Anlass zu 
platzen. Ein derartiges auslOsendes Moment war hier 
das starke Niesen, durch welches ja der Blutdruck 
durch Hemmung des nervOsen Abflusses eine erhebliche 
Steigerung erfahrt. Hierdurch wird das Schlussglied 
in die Beweiskette eingesetzt, die so fest geftigt ist, 
dass eine andere Deutung des Krankheitsbildes kaum 
mOglich ist. Zwei MQglichkeiten kamen ja tiberhaupt 
nur noch in Betracht. Entweder: das Niesen allein 
hat bei bis dahin intacter Gefasswand eine Zerreissung 
derselben durch plotzliche Drucksteigerung herbeigeftihrt, 
— ein Ereigniss, das von alien Autoren mit Recht 
geleugnet wird (ausserdem ware damit noch nicht das 
vorgefundene Aneurysma erklart, welches sich un- 
mOglich acut gebildet haben kann.) Oder: die Gefass¬ 
wand war bereits unabhangig von dem Trauma alterirt 
in Gestalt von sklerotischen Veranderungen. Dies wird 
jedoch durch das ganzliche Fehlen entsprechender Be- 
funde im tlbrigen Gehirn hOchst unwahrscheinlich. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 37.) 

— Die Gefahren der Gelatineinjectionen sind nicht gering zu 
achten! Das zeigt wieder ein von F. Kuhn (Kassel, 
Elisabeth-Krankenhaus) beobachteter Fall von Wund- 
tetanus nach einer solchen Gelatineinjection. Ein 
Junge von 12 Jahren, Bluter, war an adenoiden Vege- 
tationen operirt worden und bekam darauf so heftige 
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B., dass der Arzt 50 g einer 2°/ 0 igen Gelatine, die er 
sterilisirt aus der Apotheke bezog, an der Innenseite 
eines Oberschenkele injicirte. Die Injectionsstelle 
schmerzte dann sehr, sie verf&rbte sich und nabm 
gangraenflsen Charakter an. Als Pat. am 4. Tag ins 
Spital kam, wies er eine handtellergrosse gangraenOse 
Parthie am Oberschenkel auf. Tags darauf entwickelte 
sich Tetanus, der noch am gleichen Tage letal endete. 
Autor sah sofort die Gelatine als Tragetin des Tetanus- 
gif tes an und stellte mit Leichentheilen Versuche an 
Raninchen an. Die mit Blut und mit Gewebssaft in- 
ficirten Thiere blieben gesund, die mit Gewebsstticken 
beschickten erkrankten an Tetanus. Es war also das 
Vorhandensein von tlbertragbaren Tetanuskeimen in der 
Wunde des Kindes bewiesen. Dieselben stammten 
ohne Zweifol aus der Gelatine, deren Sterilisirung in 
der Apotheke sichtlich zur Todtung der Keime nicht 
ausgereicht hatte. Die Gelatineplattchen stammten 
wohl von tetanuskrankem Material, vielleicht von ge- 
fallenen Pferden. Ein thierisches Praparat so zweifel- 
hafter und verschiedenartiger Herkunft, wie es die 
kaufliche Gelatine ist, dem lebenden Kdrper einzuver- 
leiben, ist eben ein Wagniss. Wer jemals den Geruch 
in der Nahe von Leimfabriken erlebt hat, kann sich 
eine Vorstellung von den Zersetzungen machen, die in 
solchen Anstalten an den aufgestapelten Cadaverresten 
vor und wahrend ihrer Verarbeitung vor sich gehen. 
Zugegeben, dass die lebenden Faulnisskeime bei der 
weiteren Verarbeitung wieder zu Grunde gehen, so 
tragt die Gelatine, bei der Unsauberkeit der Raume 
und der gehauften Gelegenheit neuer Infectionen, doch 
den lebenden Schmutz mit sich heraus ins Leben. 
Und bietet sich dann durch langeres Liegen aufgestapelter 
Massen, besonders in feuchten, schmutzigen Raumen, 
Gelegenheit, so propagiren die Keime und bilden 
Faulnissproducte in tippigster Weise. Der Verwendung 
am Krankenbett geht wohl eine neue Sterilisirung 
voraus. Dadurch gehen bei guter Ausftthrung wohl 
die Keime zu Grunde, aber nicht die Toxine. Und 
bei der Widerstandsfahigkeit z. B. des Tetanusbacillus, 
der in 100°str(5menden Wasserdampf erst nach 8 Minuten 
zu Grunde geht und 80° 1 Stunde lang unbeschadet 
vertragt (ebenso widerstandsfahig sind auch Milzbrand- 
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sporen!) ist die Gefahr der Uebertragbarkeit keine 
geringe! Will man also an den Injectionen von 
Gelatine festhalten, so muss man die Forderung auf- 
stellen, dass die Gelatine frisch aus dem leimgebenden 
Gewebe gesunder Schlachtthiere hergestellt werde. 

(Munchener mod. Wochenschrift 1901 No. 4K.) 

Diphtherie. Einen Fall von primarer D. der Haut und 
der Geschlechtstheile publicirt N. Lapin er. Nacli- 
dem 3 Geschwister an Angina diphther. erkrankt 
waren, befiel das 4. Kind, ein Madchen von 7 Jahren, 
das Leiden, indem die grossen Labien, die kleinen. 
Clitoris und die Haut am Orificium extern, urethrae 
diphtheritisch erkrankten, unterstarkenHarnbesohwerden. 
Sublimatsptllungen, Orthoformsalbo, Serum. Heilung. 
Autor ist der Ansicht, dass eine Infection der Geschlechts¬ 
theile mit D. auch ohne vorhergegangene Verletzung 
der Theile von statten gehen kann, und dass gelegentlich 
von Hausepidemieen der Arzt die Eltern stets darauf 
aufmerksam machen mtisste, damit rechtzeitig einge- 
schritten werdeii kann. Im obigen Falle hatten beroits 
4 Tage Klagen ttber Schmerzen boim Uriniren bestanden, 
ehe die Eltern das Kind mit dem bereits stark um 
sich gegriffenen Leiden zum Arzt brachten. 

(Djetskaja Medizina 1901 No. 2. — 

Revue der Russ. Med. Zeitschriften 1901 No. s.) 

Erysipelas. Streptokokkenserum (Berner, von Tavel) 
. wandte Dr. A. Joss (Huttwyl) bei einem Falle von 
E. yangraenosum an. 2 Tage nach einer Entbindung 
erkrankte die WtJchnerin an Gesichtserysipel, das, be- 
gtinstigt durch Jen Blut- und Krafteverlust bei der 
Geburt, rapide Fortschritte machte, zu to taler Nekrose 
der Haut des rechten oberen Augenlides ftthrte, daneben 
subcutane Gangraen in der Schlafongegend und hinter 
dem Ohr nach sich zog und, dem Orbitaldach entlang 
gehend, das Orbitalfett zum Theil einschmolz. Dor 
stetig frequenter werdende Puls (von 80 im Beginn bis 
130 am 7. Tage ansteigend), die beschleunigte Respi¬ 
ration, die DiarrhoSen, die grosse Unruhe, wiesen auf 
eine fortschreitende Mykose hin, die am 7. und 8. Tage 
ihren Hohepunkt erreichte; zweifellos auf dem Blutwege 
(gegen manuelle Uebertragung waren strenge Vorsichts- 
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maassregeln getroffen) kam es zur Verschleppung der 
Streptokokken in einen Dammriss und ins linke Labium, 
wo sie im gangraenOs abgestossenen Gewebe noch 
nachgewiesen werden konnten. Am Hohepunkt der 
Mykose, als antiphlogistische Behandlnng und Natr. 
salicyl. ohne Erfolg blieben, griff die Serumtherapie 
ein. Der Puls war auf 130 gestiegen, als (am 7. Krank- 
heitstage) 20 cm 3 injicirt wurden. Tags darauf Status 
idem, nochmalige Injection (10 cm 3 ); von da ab begann 
der Puls allm&lig zu sinken (110—105), nach der 
4. Injection (10 cm 3 ) auf 90—r 100, von da definitiv 
auf 70—60. Die Temperaturen stiegen zwar nach der 
1. Injection stark (89—40° C. Abends), dagegen waren 
die Morgenremissionen deutlicher ausgepr&gt; sobald 
einmal die -gangraenOsen Massen der Hauptsache nach 
abgestossen waren, sanken auch die Abendtemperaturen. 
Wie bOsartig das E. war, zeigte der Schaden, den es 
am rechten Auge anrichtete: totale ZerstOrung der Haut 
des oberen Lides, Einschmelzung des subcutanen Ge- 
webes beider Lider, theilweise ZerstOrung des Orbital- 
fettes und, wohl durch entzlindliches Oedem, Exophthal- 
mus mit nachfolgender Phthisis bulbi. Den gtinstigen 
Ausgang quoad vitam schreibt Autor dem Serum zu, 
das bei so verzweifelten Fallen sicher weiterer Versuche 
werth erscheint. 

(Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1901 No. 19.) 

Zur Aetiologie und Therapie des E. giebt M. Jerusalem 
einige Erfahrungen zum Besten. Ein wichtiges aetiolo- 
gisches resp. pradisponirendes Moment ftlr E., besonders 
ftlr dasrecidivirende undhabituelle, bildet die Menstruation. 
Das Studium der Bexiehungen xwischen Menses und E., 
an einem grossen Krankenmaterial vorgenommen, ergab 
folgendes Resultat: Die zeitliche Coincidenz des E. 
faciei mit der Periode ist sehr ha,ufig. Unter 119 Fallen 
fand sich dieselbe 86 mal (72°/ 0 ). Es handelte sich 
hierbei allerdings nicht in alien Fallen um normale, 
durch Genitalblutung manifesto Menstruation, sondern 
theilweise auch um Amenorrhoeen, bei welchen die Er- 
krankung zur Zeit der ausgebliebenen Regel auftrat, 
welch letztere neben dem Intervall noch durch den 
typischen, von Fliess beschriebenen Nasenbefund — 
manchmal auch durch Nasenbluten — gekennzeichnet 
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war. Audi im Puerperium, in der Gravidit&t und im 
Anfange des Climacterium wurde von der Nase aus- 
gehendes Gesichtserysipel meist entsprechendder(frllher!) 
kritischen Zeit beobachtet. Die Recidive traten in 
solcben Fallen 2—6 mal, in einem Falle 8 mal auf, 
und zwar regelmassig in 28 tagigen Intervallen. Die 
Erklarung dieser Thatsachen dtlrfte einerseits darin zu 
suchen sein, dass die zur Zeit des Menses geschwellte, 
leicbt blutende Nasenschleimhaut, besonders das vordere 
Ende der unteren Muschel (eine der Fliess’schen Geni- 
talstellen) kleinen Yerletzungen, Excoriationen etc. sehr 
leicht zugaDglich ist und so der Streptokokkeninfection 
eine Eingangspforte bieten kann; anderseits bedingen 
ja die vasomotorischen StOrungen und die herabgesetzte 
Vitalitat des menstruirenden Weibes eine erhohte Dis- 
positionsfahigkeit ftir Infection llberhaupt. Die Therapie 
(locale und allgemeine) erwies sich in diesen Fallen 
machtlos. Vielleicht wtlrde als Prophylaxe solcher hart- 
nackiger Recidive die Fliess’sche Nasenbehandlung 
(Aetzung oder bipolare Elektrolyse der nasalen Genital- 
stellen, besonders der unteren Muschel) — in der anfalls- 
freien Zeit durchgefllhrt — zum Ziele ftihren. Als 
Therapie des E. llberhaupt empfiehlt sich vorwiegend 
die Behandlung mit constanter War me (Therm ophor). 
Durch Auflegen der gewOhnlichen Kautschouk-Thermo- 
phorcompressen auf Extremit&ten, Yerwendung einer 
entsprechenden Maske bei E. des Kopfes und Gesichtes 
und eines sogon. Operationskissens bei E. migrans des 
Rtlckens wurden die besten Resultate erzielt. Auffallend 
war die schmerzstillende Wirkung, die in alien Fallen 
binnen ktlrzester Zeit eintrat. Der Process selbst lief 
rascher ab, als in analogen, mit anderen Mitteln be- 
handelten Fallen. Als wichtigster Erfolg der Thermophor- 
therapie ist der zu bezeichnen, dass bei E. der Extremi¬ 
taten, das ja grosse Neigung zur Abscess- und Phlegmonen- 
bildung hat, letztere verhindert werden konnte. In 25 
mit Burow- und Alkoholumschlagen behandelten Extremi- 
tatenerysipelen trat 16 mal Vereiterung des Zellgewebes 
auf, in 25 analogen mit Thermophor behandelten keinmal. 

(73. Naturforscherversammlung in Hamburg, Sept. 1901. — 
Centralbl. f. Chirurgie 1901 No. 47). 

— Ein E. gangraenosum penis et scroti beobachtete Hoffmann 
und stellt den Pat. vor, der damit am 26. II. in die 
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Klinik eingeliefert worden. Er war bis zum Herbst v. .T. 
gesund, erkrankte damals, angeblich ohne vorher ein 
gaschlechtliches Leiden gehabt zu haben, ganz allmillig 
an einer Entztindung der rechtsseitigen Leistendrtisen. 
Anfang December brach der Bubo von selbst auf; die 
Durchbruchsstelle hat sich noch immer nicht ganz ge- 
schlossen, aus einer kleinen Fistel entleert sich best&ndig 
etwas Eiter. Das Leiden behinderte den Pat. aber nicht 
an seiner Arbeitsfuhigkeit, und er ftthlte sich bis zum 
20. II. d. J. ganz wohl. Am Nachmittag des 21. II. 
erkrankte er plotzlich mit FrOsteln und brennenden 
Schmerzen im Hodensack. Ueber Nacht schwoll zunftchst 
die rechto Seite des Scrotums an, bald darauf auch die 
linke und der Penis; die Schwellung wurde rasch sehr 
hochgradig. Am 24. II. nahmen die vorher hochrothen 
Theile eine schmutzig graugelbe Farbe an, und zwar 
zuerst die Hodensackhaut, spater die untere Flliche des 
Penis. Bei seiner Aufnahme befand sich Pat. in wenig 
gutem Ernahrungszustande, hatte Temp. 37,5°. Der 
grOsste Theil der Scrotalhaut graugelblich, dem feuchten 
Brande verfallen, nur die seitlichen Parthieen zum Theil 
noch erhalten, geschwollen und lebhaft gerOthet. Auch 
Penis heftig geschwollen und entztindet, Haut an seiner 
unteren FI ache gangraenOs und noch ziemlich gespannt. 
Am Scrotum begannen die gangraenOsen Theile, welche 
durch nach aussen convene Bander begrenzt waren, sich 
eben von den entztindeten Parthieen abzuheben. In der 
rechten Leistenbeuge eine 1,5 cm tiefe, enge Fistel, 
wenig Eiter entleerend. Bis etwas liber diese hinaus 
Haut gerOthet, heiss, gespannt, doch wenig schmerzhaft; 
Begrenzung gegen die gesunde Haut nicht sehr scharf. 
Pat. recht apathisch, schwer besinnlich. An den innercn 
Organen nichts Besonderes, Urin normal, Puls 198. 
Am 27. H. gangraenOse Haut weniger feucht aussehend, 
weniger gespannt. Abstossung des Todten weiter voll- 
zogen. Sonde drang bis 3 cm weit unter die Scrotal¬ 
haut. Nachmittags stieg unter FrOsteln die Temp, auf 39,5°, 
man bemerkte nun ein fast bis zur Spina il. sich er- 
streckendes, scharf begrenztes E. Am folgendeu Tage 
kroch das E. nach aussen etwas weiter und blasste in 
der Nahe des Penis ab. Die gangraenOsen Hautflachen 
lOsten sich mehr unter ziemlich starker Eiterung und 
waren am 1. HI. soweit gelockert, dass sie mit der 
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Pincette abgehoben und leicht entfornt werden konnten, 
indem die thrombosirten Gefasse theils nach Unter- 
bindung durchschnitten wurden. Nun lagen beide Hoden 
in ihrer Tunica vaginalis comm, frei beweglich am 
Samenstrang hangend vor; rechts in der Tunica ein 
2 Marksttick grosses Loch. Im Laufe der n&chston Tage 
stiessen sich noch kleinero gangraenOse Fetzen von dein 
die Samenstr^nge umgobenden Gewebe ab. So entstand 
allmalig das Bild, das jetzt zu sehen ist. Die friscli 
rothen, von der Tunica vagin. comm, eingehtillten Hoden 
liegen bis hinaur zu den SamenstrSngen frei zu Tage; 
die untere Flache des Penis stellt eine gut aussehende 
granulirende Flache dar. Die entztindliche Schwellung 
der Scrotal- und Penishaut ist zurdckgegangen. Das E. 
ist auf die aussere und innere Flache des Oberschenkels 
und auf die Nates fortgekrochen, indem es an den vor- 
her ergriffenen Stellen schnell abheilte. In den letzten 
Tagen war die Abendtemperatur immer 38—30°, 
Morgens 37,3 — 38,3°. Behandlung: Roborantien, Ver- 
band mit in Campherwein getauchter Jodoformgaze. 
Was lag hier vor? In Abstrichpraparaten von der unteren 
Scrotalhautflache fanden sich Stroptokokken, zum Theil 
auch intracellular gelagert, ebenso in einem an der 
Grenze der Gangraen excidirten Gewebssttick. Danach 
und nach dem ganzen Verlauf der Affection handelte 
es sich wohl um ein E. gangraenosum und nicht urn 
die franzOsischerseits als „Gangrene foudroyante spon- 
tanee“ beschriebene Krankheit, welche ohne bekannte 
Ursache scheinbar spontan zu ausgedehnter Gangraen 
der Haut der Genitalien fiihrt. Die Entstehung denkt 
sich Autor so: Aus der Bubofistel sickerte bestandig 
Eiter (auch in diesem fanden sich Streptokokken) zwischen 
Schenkel und Hodensack hinab und erzougte hier Ex- 
coriationen, an welchen die Streptokokken ihre Eingangs- 
pforte fanden und so zu E. fiihrten; das schnell hoch- 
gradige Schwellung des lockeren Gewebes des Scrotum 
und Penis bewirkte und alsbald die Gangraen nach 
sich zog. Aus der nach aussen convexen Begrenzung 
der abgestorbenen Theile ist zu schliessen, dass die 
Gangraen nicht lediglich eine mechanisch bedingte Folge 
der starken Schwellung war, sondern dass die erysi- 
pelatOse Entztindung von vornherein die Neigung zur 
Nekrotisirung besass, also an und fiir sich eine gan- 
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graenescirende war. Das E., welches man jetzt noch 
am Oberschenkel fortkriechen sieht, stellt eine Fort- 
setzung des Processes dar, welcher auf seiner Akme an 
den Genitaliep. die Gangraen bewirkte. Ron a hat frtiher 
tlber einen Fall ,von „priraarem gangraenOsen E. des 
Penis" berichtet, wo die Erkrankungvon einer Excoriation 
am Penis ausging und unter hohem Fieber eine Gangraen 
des Penis und. Scrotum herbeiftihrte. Er meinte, dass 
in den meisten Fallen der Gangrene foudroyante wohl 
auch ein E. voraus gegangen sei, dem die Gangraen 
so schnell folgte, dass man es tibersahe, wenn es nicht 
nachtraglich weiterkrOche; in solchen Fallen sichere 
der Nachweis der Streptokokken die Diagnose. 

(Gesellschaft der Charit6-Arz*e 7. JIL 01. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1901 No. 51>. 

’ Ichthyosis. Ueber die Behandlung der I. liefert Dr. M. 

Bock hart (Wiesbaden) einen bemerkenswerthen Bei- 
trag. Das 1878 geborene, hereditar nicht belastete 
Madchen war bei ihrer Geburt gesund und blieb es 
bis zum 4. Lebensjahre, wo sich allmalig ein krank- 
hafter Zustand fast der ganzen Korperoberflache ent- 
wickelto, der sich durch Trockenheit der Haut und 
Bildung eigenthtimlicher Hornhautschuppen ausserte. 
Der Hausarzt erkannte die I., ordnete aber, von der 
Unheilbarkeit des Leidens tiberzeugt, nur Oeleinreibungen 
und Seifenbader an. Unter dieser Therapie verschwand 
die Affection zwar nie ganz, blieb aber 4 Jahre lang 
gebessert und geringftigig, um sich 1886 bedeutend zu 
verschlimmern. Jetzt tlbernahm Autor die Behandlung 
des Kindes, das mit Ausnahme des Kopfes und Gesichtes, 
der Gelenkbeugen, Handteller und Fusssohlen allent- 
halben eine typische schwere I. aufwies. Autor schlug 
eine mehrjahrige conseqveute Sehivefelbehmidlm/g (nach 
Unna) vor und stellte Heilung in Aussicht. Die Pat. 
bekam also Morgens ein einfaches warmes Bad mit 
•Seifenwaschung; sogleich nach dem Bade, ferner Mittags 
und Abends, wurde sie am ganzen KOrper mit Schwefel- 
salbe (Sulf. praec. 10,0 : Adip. 200,0) eingerieben (unter 
kraftiger Massage). Dazu intern Leberthran und 2mal 
im Jahr 6 Wochen lang statt der einfachen Bader 
solche mit Salz (Zusatz von Kreuznacher Mutterlauge 
resp. Badesalz). So Behandlung void Mai 1886 bis 
Mai 1889 ohne Untcrbrechung. Schon 1 J 2 Jahr nach 
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Beginn diesor Cur war Pat. geheilt, doch wurde die 
Behandlung noch 2 1 / a Jahre fortgesetzt, bis man an- 
nehmen durfte, dass Pat. vielleicht geheilt sei.. Sie 
blieb es bloss 3 Monate. Im September 1889 Recidiv. 
Wiederaufnahme der Behandlung, die wieder 3 Jahre 
(bis 1892) durchgeftihrt wurde. Pat. blieb dann 6 Monate 
lang gesund, dann (Ma.rz 1893) wieder Recidiv. Wieder 
3 Jahre lang Behandlung, bis M&rz 1896. Seitdein 
(5 y g Jahre) ist Pat. dauernd geheilt, eine bltihende 
junge Dame, kOrperlich und geistig gut entwickelt. 
Der Fall zeigt, dass Unna mit Recht I. fiir eine heil- 
bare Krankheit erklart, falls sie frtihzeitig in richtige 
Behandlung genommen und letztere consequent durch- 
gesetzt wird. Freilich werden wenige Eltern diese 
eiserne Consequenz zeigen, wie die obiger Pat. Autor 
hat auch noch andere Ftille derartig zu beeinflussen 
versucht, doch konnte er nur Besserungen, nie definitive 
Heilungen erzielen, da die Behandlung, sobald die 
Besserung zu Tage trat, stets bald von den Angehtirigen 
ftlr tiberfltissig angesehen wurde. Bei schon tilteren 
Pat. mit schon lange bestehender I. waren Heilungen 
nicht zu erzielen; offenbar ist eben I. nur heilbar, wenn 
sie frtihzeitig behandolt wird. 

(Monatshefte fiir prakt. Dermatologie 1901 No. 12 Bd. 33.) 


Mlenatruatioiisgtorwngen. Giaskorperflocken bei 

Amenorrhoe beobachtete Dr. R. Bylsma (Middelburg) 
bei einer 16jhhr. Schtilerin, die ihn consultirte, weil 
sie seit car 8 Wochen, insbesondere am Abend % an 
Mouches volantes leide. Augen tiusserlich gesund; 
Visus rechts und links = 6 /(5? Snellen 0,5 wird fliessend 
gelesen; Emmetropie. Rechtes Corpus vitreum tiber- 
voll von grossen und kleinen Flocculis, welche sehr 
beweglich sind; links nur wenig kleine Flocken. Retina 
anaemisch, sonst, gleichwie die Chorioidea, normal. 
Tadellose Farbenperception, keine Gesichtsfeldein- 
schrtinkung. Die Menstruation blieb zum 3. Male aus. 
Herz und Nieron gesund. Pat. sieht chlorotisch aus, 
ist appetitlos. Roborirende Diaet, Eisen, Jod; Sorge 
fiir Stuhlgang, Bewegung im Freien, 1 mal pro Woche 
ein prickelndes Fussbad, Diaphorese. Rasch Resorption. 
Als aber die Menstruation zum 4. und 5. Male ausblieb, 
immer wieder bedeutende Zunahme der Flocken. Fort- 
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setzung der Therapie. Eclatanter Erfolg! Nach3Wochen 
Eintritt der Menstruation, schleuniges Verschwinden 
der Flocculi, sodass jetzt nach 8 Monaten (Menstruation 
jetzt regelmassig) nur auf dem rechten Auge ein paar 
FlOckchen vorhanden sind, welche der Pat. keine Be- 
schwerden verursachen. 

(Wochonschrift fur die Therapie u. Hygiene des Auges. 14. XI. 1901). 

— Ueber das Wesen der Dysmenorrhoe lasst sich Prof. Dr. 

Menge (Leipzig) aus. Er unterscheidet 2 Arten der 
Dysmenorrhoe: die von Erkrankungen des Genital- 
apparates sicher unabhangige „idiopathische“ und die 
durch Genitalerkrankungen bedingte „secundare.“ 
Diese beiden aetiologisch anscheinend vOllig verschiedenen 
Formen der Dysmenorrhoe haben aber in ihrem ganzen 
Charakter, in ihrem .Auftreten und in ihrem Verlauf 
eine so grosse Aehnlichkeit mit einander, dass sie 
doch bis zu einem gewissen Grade in ihrem Wesen 
verwandt sein mtissen. Diese Verwandtschaft erblickt 
Autor darin, dass alle Thjsmenorrhoeen auf eine „men- 
struelle Wehenthdtigkeit des Uterus u xuruckxufiihren 
sind, dass bei jeder einzelnen Menstruation, auch wenn 
sie bei gesundem Genitalapparat vOllig schmerzlos ver- 
lauft, die Uterusmusculatur sich in einzelnen Zeit- 
zwischenraumen zusammenzieht. Bedingt werden diese 
Contractionen wohl hauptsachlich durch das Menstrual- 
blut, das als FremdkOrper empfunden wird, gegen den 
der Uterus mit Contractionen reagirt. Letztere sind 
. bei somatisch und psychisch gesunden Frauen insensible, 
sie werden hOchstens als etwas Unbehagen empfunden, 
dysmenorrhoische Schmerzen aber treten unter folgenden 
Verhaltnissen ein: 

1. Bei den functionellen StOrungen des Nerven- 
systems, Hysterie und Neurasthenic', auch bei vbllig 
gesundem Genitalapparat. Das geschwachte Central- 
organ ist dann tiberempfindlich, es besteht Hyperaes- 
thcsia uteri centralen Ursprungs, und diese bedingt die 
nerrose DysmenoiThoe, die sich sogar haufig direct als 
liysterisches Stigma diagnostisch verwerthen lasst. 

2. Bei pathologischen Veranderungen des Genital- 
canals, welche, wio Verlegungen, Verengungen und 
Vorschliossungen der Cervix, ein raumliches Missver- 
haltniss zwischen Menstrualblut und Abzugscanal be- 
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dingen. Der stockende Fremdkorper veranlasst bier 
Mjiskelcontractionen, welche in ihrer Intensitat das 
physiolo'gische Maass weit iiberschreiten und so auch 
von einem gesunden Centralnervensystem. schmerzbaft 
ompfunden werden, — mechanische Dysmenorrhoe. 

3. Bei pathologischen Yeranderungen der Becl^n- 
organe, die mit einer solchen. Empfindlichkeit einzelner 
Theile verlaufen, dass schon die nicht verstarkten 
Uteruscontractionen dureli Yerschiebung, Verzerrung, 
Pressung jener Tbeile Scbmerzen verursachen, selbst 
bei gesundem Centralnervensystem, — Dysmenorrhoea 
inflamrnatoria. 

Nattirlich k(5nnen sich diese 3 Arten unter ein- 
ander . combiniren, was. , dann eine Steigerung der 
Schmerzen bedeutet. Dass die menstruelle Wehen- 
thatigkeit aber fur das Zustandekommen eines jeden, 
speciell auclj des nervosen (idiopathiscben) dysmeno- 
rrhoischen Sehmerzes Vorbodingung, andererseits jedoch 
hier aucb der Zustand des Centralnervensystems eine 
grosso Rolle sj>ielt, das gebt wobl aus folgenden That- 
sacben hervor: 

I. Der dysmenorrhoische Scbmerz hat die grOsste 
Aehnlichkeit mit dem Geburtsschmerz. Beide sind 
ferner besonders von 2 Dingen abhangig: Yon der 
GrCsse der zu liberwindenden Widerstande und von 
der Beschaffenheit des Centralnervensystems. Bei 
grossem Widerstande sind die Geburtswehen stark und 
der Contractionsschmerz gross, auch bei gesundem 
Nervensystem. Bei geringem Widerstande und normalem 
Nervensystem kann der Geburtsschmerz sogar vOllig 
fehlen (schmerzfreie Geburten!). Andererseits erlebt 
man bei Kreissenden mit functionellen Neurosen oft 
trotz geringer Widerstande und schwacher Wehen sebr 
grosse Scbmerzen. 

* 

EL Der dysmenorrhoische Schmerz bat auch grosse 
Aehnlichkeit mit dem Schmerze, der empfunden wird, 
wenn der Uterus eigene Bildungen, die ihm zu Fremd- 
kOrpern geworden sind, wie Polypen, deciduale Mem- 
branen etc.,, ausstosst oder wenn von aussen Fremd- 
kOrper, wie Quellstifte, Gaze, Sonden in den Uterus 
eingeftihrt werden. 

III. Der dysmenorrhoische Schmerz wird erfahrungs- 
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gemass gesteigert, wenn das Menstrualblut nicht fltissig, 
sondern in Gerinnseln abgeht. 

IV. Die heftigsten Dysmenorrhoeen beobachtet man 
auch bei gesundem Centralnervensystem, dann, 
wenn der Abfluss des Blutes vOllig bebindert ist. 

* V. Der dysmenorrhoische Schmerz wird bei 

normalem Genital verhalten sehr haufig nur zu Anfang 
der Periode empfunden. Wenn der Widerstand der 
Schleimsaule des Cervicalcanals tiberwunden ist und 
das Menstrualblut frei fliessen kann, dann hOrt der 
Schmerz oft ganz auf oder wird wenigstens gemildert. 
Andererseits komttit es auch vor, dass der Schmerz 
erst dann beginnt, wenn schon einige Zeit hindurch 
das Menstrualblut abgeflossen ist. Hier spielt neben 
Differenzen im Nervenstatus der Wechsel in der 
Gerinnselbildung eine Rolle, und beide Punkte kommen 
auch in Betracht bei der Thatsache, dass bei derselben 
genitalgesunden Frau trotz gleichbleibendem Genital- 
status grosse Schmerzensdifferenzen bei den einzelnen 
Menses sich zeigen. 

VI. Bei jungen Madchen und jungen nulliparen 
Frauen mit engem, aber sonst normalem inneren Mutter- 
mund sind starke Dysmenorrhoeen relativ haufig, und 
gleichzeitig ist die Conception erschwert. Nicht selten 
wird hier durch Sondirung oder Dilatation des Cervical- 
canals, durch die Discision des Orificium internum oder 
durch die Abrasio mucosae die Dysmenorrhoe geheilt 
oder gemildert und gleichzeitig die Sterilitat beseitigt; 
aber die gtinstige Wirkung dieser Eingriffe auf die 
Dysmenorrhoe ist auch oft nur eine vortibergehende; 
dauernde erfolgt vielfach erst durch eine sowohl die 
Cervix dauernd dilatirende, als auch die Psyche machtig 
beeinflussende Geburt. Manchmal erreicht man Heilung 
oder Besserun^ durch eine das Nervensystem kraftigende 
Allgemeinbehandlung, wenn die locale Therapie mehr 
oder weniger vOllig versagte. Haufig ist aber die de¬ 
finitive Heilung nur durch combinirte (allgemeine und 
locale) Behandlung zu erzielen. 

VII. Die sicher reine mechanische Dysmenorrhoe, 
wie sie bei acquirirten Stenosen und Verschliessungen 
des Cervicalcanals zur Beobachtung kommen kann, 
lasst sich ebenso, wie die sicher reine inflammatorische 
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Dysmenorrhoe nur durch eine causale Behandlung be- 
seitigen. 

Aus alledem ergiebt sich: Keine Menstruation 
und keine Dysmenorrhoe ohne Wehe, aber aur.h xahl- 
reiche Dysmenorrhoeen nur die Folge eines kranken 
Nervensystems ! Die nervOse Dysmenorrhoe ist zweifel- 
los die haufigste Form des Menstruationsschmerzes, 
entsprechend der enormen Verbreitung der Hysterie 
und Neurasthenie. Ftlr die Behandlung ergeben sich 
ferner folgende Gesichtspunkte: Sie muss nattlrlich in 
erster Linie eine causale sein, und diese wird bei der 
rein mechanischen und rein inflammatorischen Form 
die Hauptsache bleiben. Sehr haufig wird aber schon 
allein infolge der enormen Verbreitung der Nerven- 
schwache, ausserdem noch infolge des schadlichen Ein- 
flu88es der immer wiederkehrenden Koliken auf die 
Psyche jede dieser Formen mit der nervtfsen combinirt 
sein. Deshalb muss, wenn irgendwelche Zweifel liber 
die Natur der Dysmenorrhoe bestehen, ebenso wie bei 
den der Zahl nach weit tiberwiegenden Fallen von 
offensichtlich nervOser Dysmenorrhoe zunachst immer 
eine Behandlung des Nervensystems angebahnt werden, 
durch diaetetische Maassnahmen(Mastcuren!), physikalische 
Heilfactoren (allgemeine Massage, Hydrotherapie, 
Gymnastik), LoslOsung der Pat. von der gewohnten 
Thatigkeit und Umgebung u. s. w. Daneben kommen 
aber bei den combinirten Formen auch stets locale 
Maassnahmen in Betracht, ohne die der Schmerz nie 
vollig schwindet und das Nervensystem nicht gesundet; 
denn letzteres geschieht nicht eher, als bis die auf 
mechanischer Basis beruhenden versta.rkten oder die in 
der Starke zwar normalen, aber durch entztindliche 
Veranderungen der Beckenorgane schmerzhaft gewordenen 
menstruellen Uteruscontractionen aufhOren, der Psyche 
gegentiber als Traumata zu wirken. — Ueber Cocainisirung 
der Nasenschleimhaut bei Dysmenorrhoe hat Autor nur 
vereinzelte Erfahrungen. Die Wirkung der Maassnahme 
ist zuweilen eine eclatante, doch lasst sie auch im Stich. 
Eine besondere „nasale Dysmenorrhoe" giebt es wohl 
nicht, und bei der Cocainisirung wird der nervOse 
Menstrualschmerz wohl im Wesentlichen durch Suggestiv- 
wirkung, zum Theil vielleicht auch durch Narkosen- 
wirkung unterdrtlckt. (Centralblatt fur Gynaekologie 1901 No. 50.) 
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IWorbilli. Eine 20j&hr. Pat. mit Stenose der Vagina infolge 
von M. demonstrirte Prof. Rille. Im Alter von 10 
Jahren soil sie M. durchgemacht haben; von dem Ver- 
Snderungszustande in der Vagina selbst ist ihr nichts 
bekahnt, da derselbe mit keinerlei subjectiven Er- 
scheinungeri verbunden ist, Pat. menstruirt ist u. s. w. 
Die Stenose kann nur auf einen als Folgekirankheit der 
M. aufgetretenen entztindlichen oder gangraenttsen 
Process der Scbeidenschleimhaut zurlickgefiihrt werden. 
Atresieen der Scheide kbnnen, wie Kussmaul zuerst 
bebauptet hat, scbon durch intrauterine Entztindungen 
entstehen, ein Vorgang, der aber von anderen ftir un- 
bewiesen erklart wird. Da sich embryologisch aus der 
Entwickelung der weiblichen Genitalorgane nach Ver- 
schmelzung der beiden Halften zu dem bilateral sym- 
metrischen Genitalorgan die Aetiologie der Atresieen 
fiicht erklaren lasst, so erblicken die meisten als Ursache 
solcher Atresieen, Stricturen und Stenosen eine im 
spateren Leben durchgemachte Entztlndung der Scheide, 
wie sie namentlich in acut exanthematischen Infections- 
krankheiten oder Diphtherie gegeben ist. 

(Wissenschaftl. Aorztegesellschaft in. Innsbnick, 14. VI. 1901. — 
(Wiener klin. Wochenschrift 1901 No. 49.) 

— Die Koplik’schen Flecken werden in ihrer grossen diagnos- 
tischen Bedeutung noch viel zu wenig in der Praxis 
gewtirdigt, weshalb jetzt Privatdoc. Dr. E. Peer (Basel), 
seine Beobachtungen mittheilend, noch einmal auf jene 
aufmerkgam zu machen bestrebt ist. Er hat seit 4 Jahren 
in etwa 20Q Masernfallen nach jenen Flecken geforscht, 
aber erst im letzten Jahre sich Notizen gemacht, d. h. 
iiber 75 Falle von M., von denen 67 jenes Zeichen 
aufwiesen. Die Erkennung der Flecken erfordert einige 
Ubung und genaues Zusehen, am besten bei liellem 
Tageslicht am Fenster, und indem man bei weitge- 
Offnetem Munde die Wangenschleimhaut mit dem Stiele 
eines kleinen Loffels von den Zahnen abhebt. Der be- 
vorzugte Sitz der Flecke ist namlich die Wangenschleim¬ 
haut, hauptsachlich gegentlber den unteren Molarz8,hnen 
und von diesen verdeckt; sehr gern sitzen sie auch 
gegentlber den oberen Backenzsihnen oder in der NShe 
der Mtindung des Stenon’schen Ganges. Sie bilden 
blaulichweisse oder weisse, runde, leicht erhabene, der 
Schleimhaut aufgelagerte Punkte oder kleinste Flecken, 
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meist mit einem schmalen Saum gerOtheter Schleimhaut 
umgebenj bisweilen auch in einer linsengrossen rundlichen 
Rothung der Schleimhaut gelegen. Oft, besonders im 
Beginn ihres Erscheinens, sind sie sehr klein und 
sp&rlich, etwa 3—8 jederseits; gewOhnlich werden sie 
aber nach 1—2 Tagen grosser und zahlreicher, werden 
an der gesammten Wangenschleimhaut und auch an den 
Lippen sichtbar. In der Regel erscheinen sie spatestens 

1 Tag vor Ausbruch des Hautaussclilages, meist schon 

2 Tago verher, oft auch schon 3 Tage vorher, noch 
frtiher nur selten. Am 1. Tage der Eruption sind sie 
fast stets noch vorhanden, verschwinden dann aber rasch 
und sind oft schon am 2. Tage der Eruption nicht mehr 
da, am 3. Tage nur selten noch. Ausser bei M. wurden 
sie vom Autor niemals entdeckt, auch bei den Rotheln 
nicht. Ihre Erkennung ist bei einiger Uebung leicht. 
Am ehesten giebt beginnender Soor zu Verwechselungen 
Anlass. Diese kleinen Soorflecken entbehren aber den 
rothen Saum-, und wenn sie grosser geworden, unter- 
scheiden sie sich leicht durch ihre rein weisse Farbe, 
ihre unregelm&ssige Form und das Zusammenfliessen. 
Ferner findet man manchmal kleine woissliche Punkte, 
noch kleiner als die Kopliks, und meist erst beim An- 
spannen der Schleimhaut erkennbar; sie sind aber der 
letzteren eingelagert, entbehren den rothen Saum und 
bleiben lange Zeit unverSndert. Eine weitere. sich gerade 
bei M. oft einstellende Mundaffection ist eine florartige 
weisse Auflagerung, durch starke Epithelabschilferung 
hervorgebracht, die „Stomatite erythenjato-pultacee“ von 
Comby, hauptsiichlich am Zahnfleisch und den an- 
stossenden Theilen der Mundschleimhaut localisirt als 
zusammenhangende, leicht in Fetzen ablOsbare Haut, 
worunter die Schleimhaut gelockert und gerOthet, 
seftener blutend erscheint. Die Affection stellt sich 
1 Tag oder auch frtiher vor dem Hautausschlage ein 
un<i t bleibt bis zum Ablauf desselben bestehen. Sie ist 
fllr M. nicht pathoguomonisch, sondern auch bei Angina, 
Influenza, etc. manchmal zu finden. Das Schleimhaut- 
exanthem der M. selbst, das „Enanthem“, bekanntlich 
oft 1 Tag vor dem Ausbruch des Hautexanthems, bis¬ 
weilen 2 Tage vorher im Munde, am deutlichsten auf 
dem weichen Gaumen auftauchend, ist ebenfalls werth- 
voll ftir die Frtthdiagnose der M., ist aber nicht so 
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Obstipatio. Ruhecuren zur Behandlung sohwerer O. em- 

pfiehit Prof. J. Boas (Berlin). Speciell handelt es sich 
hier um die neurogene 0. bei Neurasthenikern mann- 
lichen oder weiblichen Geschlechts, die unter dem Einfluss 
einmaliger oder wiederholter psycbischer Schadigungen 
zusammengebrochen sind und nun in allmalig zunehmendem 
Maasse liber habituelle 0. klagen. Zuweilen hatten 
geringere Grade davon scbon frtiher bestanden, die hoch- 
gradige, alien Mitteln trotzende 0. kann aber in der 
Regel auf einen bestimmten psychischen Choc zurtick- 
geftihrt werden ( emotionelle 0. nach Rosenbach). 
Daneben kommen aber gleichfalls schwere Falle von 0. 
bei mehr chronischen Neurasthenikern, namentlich denen 
mit nervOser Dyspepsie vor, bei Kranken, die schlecht 
ernahrt sind, theils aus Essfurcht, theils aus unbehaglichen 
Empfindungen nach der Nahrungsaufnahme. Bei diesen 
ist die habituelle 0. eigentlich eine ktlnstliche. Bringt 
man solche Pat. einmal wieder zum Essen, tlberzeugen 
sie sich, dass sie auch die- geftirchteten „schweren“ 
Speisen vertragen, so hat man ohne jedes Abftihrmittel 
einen raschen Sieg. Schwieriger steht es um die emotionelle 
0., doch bewahrte sich hier eben die Ruhecur als aus- 
gezeichnete Methode. Sie wird am besten in einer 
Heilanstalt durchgeftihrt, doch kann man von einer solchen 
schliesslich absehen unter gttnstigen hauslichen Ver- 
haltnissen, namentlich bei mOglicher Isolirung des Pat. (auf 
der Autor grundsatzlich besteht) und bei geeigneter Ueber- 
wachung durch eine zuverlassige Pflegerin. Man beginnt 
nun sofort mit Entziehung der Abftihrmittel, Klystiere etc. 
Die Ernahrung muss ftir jeden Tag und jede Mahlzeit 
genau und in Gegenwart des Pat. besprochen werden 
(sie sei nattirlich den Grundsatzen angepasst, welche 
ftir Heilung schwerer 0. in Frage kommen!). Jeder 
Krankenbesuch ist in den ersten 14 Tagen der Cur, 
die sich im Ganzen auf 4—6 Wochen erstreckt, strong 
zu untersagen. Pat. verlasst das Bett in den ersten 
14 Tagen tiberhaupt nicht, spater mit zunehmender 
Besserung kann man jo nach den Umstanden einige 
Zugestandnisse machen. Auf Gewichtssteigerung wird 
kein Worth gelegt, wohl aber auf ptlnktlichste Einnahme 
der geschmackvoll und abwechselungsreich zubereiteten 
Mahlzeiten. Der Cur soli eine grtindliche Reinigung 
des Dickdarmes mit mehreren Litern Seifenwassers 
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vorausgehen. Meist erfolgt schon innerhalb der. crsten 
24 Stunden zur grOssten Ueberraschung des Pat. die 
erste ergiebige Defaecation. Und hat man so sein Ver- 
trauen sich gesicliert, so bleibt der Erfolg meist nicht 
aus, obwohl es sich meist um aufgegebene Falle handelt, 
bei denen schon alles nur Mbgliche erfolglos angewandt 
wurde.. Freilich spielt bei der Cur-die PersOnlichkeit 
des Arztes eine grosse Rolle mit, doch ist auch die 
absolute kOrperliche und geistige Ruhe, das LosgelOst- 
sein von ' alien hemmenden Einfltissen im Verein mit 
der Ordnung und Zeiteintheilung der rationell und ziel- 
bewussten Nahrung keineswegs zu unterschatzen. 

(Die Krankenpflege I, 3.) 


— Cascarin, das wirksame Princip der Rinde von Cascara 
Sagrada, das Leprince entdeckte und darstellte, hat 
Dr. Fr. Kluk-Kluczycki (Wilholminen-Spit-al Wien) 
mit Erfolg angewandt. Was die Dosirung betrifft, so 
empfiehlt. Tison .anfangs Abends 2 Pillen und nach 
Erlangung eines geregelten Stuhles je 1 Pillo vor den 
Hauptmahlzeiten. Die von Leprince dargestellten 
Pillen, die im Magen leicht lbslich sind, enthalten je 
0,1 g Cascarin. Nogne giebt Kindern tiber 2 Jahren 
0,01—0,05 g je nach dem Alter, Erwachsenen 0,1— 
0,3 pro dosi, und zwar bei habitueller 0. durch 10 Tago 
lang. Bei einfacher 0. nimmt man vor jeder Mahlzeit 
1—2 Pillen bis zum Eintritt ausgiebigen Stuhles. Fdr 
Kinder und Pat., die Pillen nicht nehmen kbnnen, giebt 
es ein wohlschmeckendos Elixir (1 EsslOffel = 0,1 g 
Cascarin). Kluk-Kluczycki verwendet das Cascarin 
seit 1 / 2 Jahr sowohl bei 0. infolge einfacher Dyspepsie, 
als auch bei alien Fallen, die theils durch verminderte 
Magensaftsecretion, theils durch mangelnde Gallen- 
absondorung bodingt waron. Die Vordauungsfunction 
des Magens und Darms litt dabei nie, im Gegentheil 
wurde oft genug Steigerung dor Esslust constatirt. 
Der Stuhl stellte sich ohne schmerzhafte Sensationen 
in leichteren Fallen nach 5, in schwereren nach etwa 
10 Stunden in breiiger Form ein, oft folgte nach 2 — 3 
Stunden eine weitere Defaecation. Mitunter gentlgte 
eine einmalige Dosis fttr 2 Tage. GewOhnung trat nicht 
ein. Die besten Erfolge erzielte Autor in Fallen von 
secretorischer Insufficienz der Leber, bei Icterus cat a- 
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rrhalis, Stauungsleber und in den verschiedenen Stadien 
der Lebercirrhose, endlich bei einfacher Magendarmatonie 
zur Unterstiitzung der physikalischen Behandlung. 

(Wiener klin. Rundschau 1901 No. 51.1 

Paralyse!!. Ein neuer Fall von Facialisparese nach 
Spontaner G-eburt wird publicirt von Dr. 0. Grone 
(Lund, Univers.-Frauenklinik). Er ist besonders dadurch 
interessant, dass er der erste ist, wo die Geburt in 
Gesichtslcige verlief, und die Ursache der Lahmung 
unzweideutig ist. Die Geburt verlief sehr langsam. Bei 
der Untersuchung des Beckons 'ftihlte . man kintor dor 
Symphyse, rechts von der Mittellinie, eine kraftige 
Exostose von glatter Oberflacho und senkrechtom Verlauf, 
parallel der Schambeinfugo sich hinziehend; sonstigo 
Zeichen einer Beckenverengerung nicht nachweisbar. 
Die periphere linksseitige Facialisparese musste hior 
durch Druck von seiten jener Exostose ontstanden sein. 
Bei dei* langsamen Geburt und der Einstellung des 
Kopfes, wo die linke Gesichtshalfte der vorderen rechten 
Beckenwand anlag, ist es leicht erklarlich, dass dor 
linke Facialis an irgend einer Stelle gegen die Knochen- 
leiste gedrttckt wurde. Eine Drucknarbo am Kopf war 
freilich nicht zu finden; indessen war die Oberflache 
der Exostose glatt gerundet, und es sind ja doch auch 
Falle bekannt, wo auch nach Zangenentbindungen P. 
entstanden, ohne dass man Druckspuren entdeckto. 
Meist ist ja an diesen P. ein onges Becken schuld; es 
ist aber klar, dass eine Exostose an der geeigneten 
Stelle diesolbe Wirkung haben kann. 

(Centralblatt fiir Grynaekologie 1901 No. 45). 

— Einen Fall von einseitiger Ptosis amyotrophica demonstrirt 
Salomonsohn. Die 26jahr. Frau leidot an einer sehr 
seltenen Form der Ptosis, die zwar schon Gowers go- 
,sehen, aber .zuerst Goldzieher (1890) als besonderes 
Krankheitsbild, als Ptosis amyotrophica beschrieb, unter 
Anftihrung von 2 Fallen; dann sah noch Fuchs 5 
Falle dieser „isolirten Ptosis" und Silex 2 Falle der 
„progressiven Levatorlahmung". Diese Ptosis unterscheidet 
sich von anderen Levatorlahmungen zunachst durch die 
hOchst langsame Entwickelung; es. dauert viele Jahre. 
ehe sie sich vollstandig ausgebildet hat. Hior begann 
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das Leiden mit einer gewissen Schwere im recKten 
Oberlid im 15. Lebensjahre, also vor 11 Jahren. . All- 
in alig fiel dann dies Lid mehr und mehr herab, aber 
die Ptosis ist auch heut noch keine to tale. Wenn das 
Lid auch meist schlaff und faltenlos herabhangt, so ist 
doch Pat. bei Aufforderung oder Erregung im Stande, 
es soweit zu heben, dass der untere Rand der Pupille 
frei wird. Diese Bewegung erfolgt aber auch wirklich 
durch den Levator palpebrae und nicht etwa mit Htilfe 
des Frontalis, denn sie wird durch eine Fixation der 
Augenbraue am Orbitalrande nicht verhindert. Ein 
weiteres Kennzeichen der Affection besteht in einer 
Verdtlnnung des ganzen Lides und Einsinken desselben 
untor den oberen Orbitalrand infolge Schwundes 
des subcutanen orbitalen Fettgewebes. Die Atrophie 
des Lides, welche soweit gehen kann, dass man durch 
das Lid hindurch die Pupille zu erkennen vermag, lasst 
sich hier vorlaufig nicht sicher feststellen, weil beide 
Lider tlberhaupt recht dtinn sind, entsprechend der ge- 
sammten Magerkeit der Pat. Dagegen ist die Einziehung 
der oberen Lidhaut in die Orbita gut zu constatiren. 
Wesentlich ftir die Diagnose ist endlich die Jsolirtheit 
der Affection trotz langen Bestandes. Auch hier haben 
sich keine Anhaltspunkte fttr anderweite Nervenleiden, 
etwa boginnende Tabes oder progressive Paralyse finden 
lassen, auch sonstige Muskelatrophieen sind nicht nach- 
weisbar. Es handelt sich also hier offenbar um dies 
Leiden, obwohl hier die Ptosis einseitig ist, in den 
bisherigen Fallen aber stets doppelseitig war, und hier 
der Beginn in die Pubertat fallt, in den bisherigen 9 
Fallen jedoch es sich um Pat. von 30—60 Jahren 
handelte. Ueber das Wesen des Leidens lierrscht noch 
Dunkel, doch spricht allcs fiir die musculare Natur 
desselben. Eine cerebrale Localisation wtirde fttr die 
doppelseitigen Falle 2 symmetrisch gelegene Herde ver- 
langen. weil ein gemeinsames Centijun fiir beide Levatoren 
nicht bekannt ist. Dies wiirde. wenn vorhanden, wieder 
in diesein Falle nicht erkrankt sein konnen. Fiir den 
muscularen xxier wenigstens peripheren Sitz spricht da¬ 
gegen die langsaine Entwickelung und die Atrophie der 
Weichtheile. Therapeutisch begntigt man sich mit der 
mechanischen Hebung des Lides: Autor gab hier eine 
Ptosisbrille, die auch den zu stellenden Anspriichen zu 
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genllgen scheint. Was den Namen des Leidens anbelangt, 
so ist der Fuchs’sche nicht pragnant genug, weil 
isolirte Ptosis auch sonst, z. B. bei Tabes incipiens, 
progressiver Paralyse, Trauraen, Trachom und congenital 
vorkommt, der Silex’sche insofern nicht zweckmassig, 
als wir „progressiv“ sagen bei Affectionen, die von 
einem Organ zu anderen fortschreiten, w£hrend hier 
gerade das Isolir£bleiben charakteristisch ist. 

(Berliner med. Gesellschaft, 4. XII. 1901. — 
Berliner klin. Woehenschrift 1901 No. 51.) 

— Von Jodipin sah Dr. Rubinstein (Medenice) einen frappanten 
Erfolg bei einem Falle von peripherer Facialisparalyse 
bei einem 58jahr. Mann, bei dem plotzlich wahrend 
der Arbeit diese nebst Pareso der oberen und unteren 
Extremitat der anderen Seite sich entwickelt hatte. 
Pat. bekam Jodipin (10°/ 0 ) 3 mal tagl. 1 Kaffeeloffel, 
worauf nach 10 Tagen die Facialisparalyse sowie die 
Paresen verschwunden waren. 

(Medico 1901 No. 34.1 

PpuritfS. Einen Fall von localem P., hervorgerufen durch 
einen Huhnerparasiten, beobachtete C. Rasch (Kopen- 
hagen). Eine Dame vom Lande klagte liber eine durch 
heftiges Jucken auf beiden Unterarmen sich aussernde 
Hautaffection. Objectiv nur zahlreiche durch Kratzen 
entstandeno langliche Excoriationen, zerstreute Pigmen- 
tirungen, diffuse geringe Hautschwellung nachweisbar. 
Das Leiden bestand seit 8 Monaten, anfallsweise jeden 
Nachmittag und Abend auftretend. Da Pat. sehr nervOs 
und arthritisch disponirt war, auch an chron. Colitis 
mit Obstipation litt, hielt Autor das Leiden ftir auto- 
toxisches Hautjucken und rieth zu einer Vichycur, ver- 
bunden mit geeignetor Diaet, local verordnete er spiri- 
tuOse TheerlOsung und Zinkpaste. Er sah Pat. erst nach 
1 Jahr wieder. Das Leiden bestand noch fort. Eine 
erneuerte Anamnese brachte jetzt heraus, dass Pat. 
tliglich 1 Stunde damit zubrachte, ihren Htihnerhof 
rein zu machen, und dass dio Htihner sehr mit 
Lausen behaftet seien, die stets nach der Arbeit in 
mehreren Exemplaren auf der Pat. Armen zu finden 
seien. Als Pat. 6 Wochen nicht in den Htihnerhof ging, 
verschwand die Hautaffection, die frtihere Besch&ftigung 
brachte es wieder, ein Experiment, das wiederholt 
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gelang, Es handelte sich um den bei Hlihnern oft vor- 
kommenden Mallophag Menopon pallidum Nitzsch, den 
man haufig auf der Haut solcher Personen, die viol 
mit Htihnern umgehen, sieht, der aber hier hOchstens 
mal vortiborgehendes Jucken verursacht. Um eine wirk- 
liche Hautaffection hervorzurufen, verlangt der sonst 
harmlose Para§it zweifellos eine abnorme Sensibilitat 
der Haut, wie es hier bei 'der ausserst nervOsen Pat. 
der Fall war. 

(Dermataloff. Contralbl. Deoemb. 1901.) 


— Ueber P. senilis linguae lasst sich Doc. Dr. E. Bau 111 - 
gar ten (Budapest) aus. Das ist eine recht seltene 
Affection, die man erst diagnosticiren darf, wenn andere 
Leiden sicher ausgeschlossen werden kdnnen, die aber 
auch ohne P. der Haut vorkommt. Wir mtlssen also 
vorhor den ganzen KOrper, zunachst abor die Zunge 
selbst und ihre Nachbarschaft griindlich untersuchen, 
um event, andere Quellen dor Zungenbeschwerd.cn 
ausfindig zu machen. So kann eine Spiegelung der 
Zungenwurzel EntzUndung dor Zungentonsille entdeckcn 
lassen, ihre Hypertrophie etc. Die davon horriihrenden 
Boschworden hOren sofort auf, wenn die Zungentonsille 
behandelt wird. Ektatische Yenen an der Zungen¬ 
wurzel kOnnon besonders haufig Ursache zu Klagen 
tiber Schwellung, Stumpfsein, brennendes Geftihl, 
Schmerzen in der Zunge abgeben. Diese Venenektasie 
pflogt nun ihrerseits nicht eine selbstandige Erkrankungs- 
form zu sein, sondern Folge einer allgemeinen Circulations- 
stOrung. sodass Localtlierapie wenig Erfolg hat. Haufige 
Ursachen ftir Zungonbeschwerden geben ferner ab 
schlechte Zahne, wundes Zahnfleisch, ein schlechtes 
kUnstliches Gebiss (schlecht sitzend, schlechtes Material 
u. s. w.), noch haufigere aber Magen- und Darmleiden. 
bei denon oft genug Brennen, Stechen, Schmerzon, 
Jucken der Zunge sich gel tend machen. Wenn hier- 
boi Zungenbelag nicht vorhanden, wird die Aetiologie 
oft nicht oikannt. Auch Obstipation spiolt eine grosse 
Rolle (eine Cur in Karlsbad oder Marienbad macht 
den Zungonbeschwerden ein Ende), dann Circulations- 
stOrungen in Darm, Leber, Herz etc., Allgomeinleiden 
(Trockenheit der Zunge bei Diabetes!) Endlich be- 
kommen Frauen im Climacterium ofters Zungenbo- 
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schwerden. Schon vor Jahren wies Autor darauf hin, 
dass Pharyngitis sicca cine h&ufige Begleiterin des 
Climacteriums ist; aber auch Trockenhoit, Brennen, 
unangenehme Geftlhle an der Zunge kommen hier vor, 
desgleichen bei unregelmassiger Menstruation, Uterus- 
leiden, Gravidit&t, wo ein reflectorischer Ursprung an- 
genommen werden muss. Einfache Neuralgie der Zunge 
istsehr selten, h&ufig aber hysterische und neurasthenische 
Paraosthesieon und Hyperaesthesieen der Zunge. Auch 
bei Mannern treffen wir nervOse Zungenbeschwerden, 
doch spielen hier meist tiefere Erkrankungen des 
Nervensy stems (Tabes, Paralyse) eine Rolle. Es kommen 
auch Falle vor, wo man anfangs objectiv nichts wahr- 
nimmt, nach einiger Zeit aber sich, sei es in der 
Mundhohle allein oder hier sowie am KOrper, schlimmere 
Eruptionen entwickeln, wie Herpes, Pemphigus. Ist 
alles dies auszuschliessen, dann kommt der P. linguae 
- in Betracht, den Autor allerdings unter 3000 Pat. der 
letzten 3 Jahre nur 2 mal constatirte, bei 2 Frauen. 
Bei der ersten bestanden nur Juckon und Brennen auf 
der Zunge, welche sich durch keiherlei Maassnahmen 
(Jodkali, Cocain, Massage mit Perubalsam, Elektricitat 
u. s. w.) beseitigen liessen. Bei der zweiten kamen 
zum Jucken pnd Brennen noch Schmerzen hinzu, auch 
hier half nichts. Besonders das Jucken war furchtbar 
quhlend, die 65jahr. Frau flehte urn Beseitigung des- 
selben, die aber nicht gelang. Nach einiger Zeit be- 
merkte Autor, dass sich Pat. auch am Arm kratzte, 
sp&ter trat das Jucken auch an anderen Stellen noch 
ein, whhrend die Zungenbeschwerden nachliessen. 
Nirgends war objectiv etwas wahrzunehmen, sodass 
man also auch hier nur P. annehmen konnte. 

(Orvosi Hetilap 1901 No. 42. — Ungar. med. Presso 1901 No. 34.) 

Syphilis. Einen Fall von S. des Oberkiefers stolltTietze 
vor. Der 15jahr. Pat., bis dahin stets gesund und 
angeblich aus gesunder Familie stammend, wurde vor 
einigen Wochen ins Spital geschickt mit der Diagnose 
„retromaxillarer Tumor". Und in der That sprach der 
ganze Befund dafttr. Es fand sich eine starke Protrusio 
bulbi linkerseits, eine deutliche Anschwellung vor dem 
Kiefergelenk, unterhalb des Jochbogens, eine stark 
erschwerte Nasenathmung, und im Nasenrachenrauni 
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ftihlte man einen Tumor. Auffallend war allerdings, 
dass dieser letztere die Schadelbasis frei liess und vom 
Keilbeinflflgel auszugeben schien; ferner, dass die er- 
schwerte Nasenathmung sicher nicht auf einen hier be- 
findlichen Tumor zurtickzuftihren war, sondern augen- 
scheinlich nur von einer starken Schwellung und Auf- 
lockerung der Schleimhaut herrtlhrte. Vielleicht ware 
Pat. aber doch operirt worden, wenn sich nicht unter 
dem linken Auge auf der Wange ein langgestrecktes, 
halbmondfOrmiges, quergestelltes Geschwtir gefunden 
hatte, das mit seinem tiefen Grunde, seiner scharfen 
Begrenzung und seinen wallartig aufgeworfenen Handera 
alle Zeichen eines luetischen Geschwtirs aufwies. Nun 
diagnosticirte man Periostitis syphilitica. Die Anam- 
nese blieb freilich negativ, wenn es auch bemerkens- 
werth war, dass die Anschwellung sehr allmalig im 
Laufe von 2 Jahren entstanden sein sollte. Am KOrper 
fand sich kein Zeichen von S. Vom sonstigen Befunde 
ware noch nachzutragen, dass der Alveolarrand des 
Kiefers vollkommen normal war, desgleichen der harte 
Gaumen; Bewegungen des Bulbus nach alien Richtungen 
hin stark beschrankt. Atrophia N. optici, nur sehr 
schwache Lichtempfindung. Antiluetische Therapie. 
Nach 8 Tagen Durchbruch dicht hinter den oberen 
Schneidezahnen, Entfernung eines Sequesters. Die 
Kieferschwellung ging rapide zurtick, das Geschwtir 
heilte in wenigen Tagen. Die Schwellung unterhalb 
des Jochbogens entpuppte sich allmalig als Lymphdrtise. 
Jetzt ist Pat. nahezu geheilt, die Behandlung ist aber 
noch nicht abgeschlossen. Derartige Formen von Kiefer- 
lues sind sehr selten, wurden aber schon beobachtet. 
So wurde vor mehreren Jahren liber einen Pat. berichtet, 
bei dom man Kiefersarkom diagnosticirte und os operativ 
entfernen wollte; Pat. entzog sich dem und wurde 
von einem Curpfuscher mit Jodkali geheilt. 

(Medicin. Section der Schles. Gesellschaft f. vaterlftnd. Cuitur, 
Breslau 5. VII. 1901. — Allgem. med. Central-Ztg. 1901 No. 62.) 

—Ueber Jodkalium, Jodalbacidund Jodipinstellte E. Wei ander 
(Stockholm) Untersuchungen an. Dieselben ergaben 
hinsichtlich des Jodlcaliums, dass bei Einftlhrung des- 
selben per os eine sehr schnelle Absorption von Jod 
stattfindet, dass dieses aber auch sehr schnell eliminirt 
wird, und selbst bei Einnahme ziemlich grosser Dosen 
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schon nach einem Tage beinahe ganz aus dem Blute 
verschwunden, nach 48 Stunden gar nicht mehr nach- 
weisbar ist. Dies erklart die* oft rasch eintretende 
therapeutische Wirkung des Jodkaliums, welche aber 
schnell aufhOrt, wenn die Einftihrung des Mittels in 
den Organismus abgebrochen wird. Ein Mittel, welches 
das Jodkali ersetzen soil, muss, wie dieses, schnell 
und kraftig absorbirt, aber nicht so rasch eliminirt 
werden und auch in .geringerem Maasse von Neben- 
wirkungen begleitet sein. Das Jodalbacid besitzt diese 
Vorztige nicht. Es enthalt nur 10° 0 gegentlber 76,5°/ 0 
Jod beim Jodkali und kommt ihm, selbst in grossen 
Dosen verabreicht, an Wirkung auch nicht ann&hernd 
gleich. Vom Jodipin gilt zum Theil dasselbe. Auch 
beim Jodipin „sind wir in keiner Weise im Stande, Jod 
im Organismus so schnell und in so grosser Menge 
absorbirt zu erhalten und mit diesen Mitteln ein so 
schnelles und so kraftiges Ergebniss zu erzielen, wio 
beim 'Jodkalium, mag es per os oder per anum in den 
Organismus gebracht worden." Jodipin, subcutan 
applicirt, wird auch nicht besonders schnell absorbirt 
und nur in geringer Menge im Blute vorgefunden, es 
remanirt sehr lange im Organismus, weshalb es „mehr 
ftir die Anwendung in prophylaktischer, als in thera- 
peutischer Hinsicht geeignet" erscheint. Bei gewissen 
Pat. giebt es nun freilich Zustande, bei denen Jod¬ 
kalium eine erhebliche Verschliminerung herbeiftlhron 
wtirde; hior werden dann Jodipineinspritzungen mit 
grossem Nutzen zu verwenden sein. Bei internor An¬ 
wendung zeigte Jodipin dieselben Jodorscheinungen, 
wie Jodkali, eingespritzt dagegen keine oder nur un- 
bedeutende Nebenwirkungen. Auch beim Jodkalium 
k&nnten oft Joderscheinungon vermieden werden, wenn 
man es per anum applicirt. Autor spritzt taglich 
2—5mal 2 g Jodkali pro Dosi in 25—30 g Wasser 
ein, was in der Hegel gar nicht reizend wirkt; Autor 
hat Falle aufzuweisen, wo unter solcher Behandlung 
eine ausserst schnelle und kraftige Absorption des Jod 
stattfand und rasche, vorztigliche Erfolge erzielt wurden. 
— Das Jodipin bentitzte auch E. Grouven (Bonn) 
bei 23 Luetikorn; 4 erhielten intern 10°/ 0 iges Jodipin, 
18 Injectionen von* 25°/ 0 igom Jodipin, 1 Pat. erst In- 
jectionen, spater intern. Yon dem I0°/ O igen Jodipin 
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erhielten dio Pat. intern (der etwas Olige Geschmack 
kann durch Cognac, Caffee, Schwarzbrod corrigirt 
werden) 3mal« tagl. 1 Theeloffel. Zu den Injectionen 
wurde eine 10 ccm haltende Spritze mit dicker Caniile 
verwandt, die Injectionen (tagl. 10 ccm des 25°/ 0 igen 
Praparates) in der Interscapulargegend gemacht. Die 
Zahl derselbon schwankte zwischen 5—25. Vorheriges 
Anwarmon des Jodipins erleichtert etwas die Injection. 
Weder bei Injectionen noch bei der internen Ordination 
wurden Zeichen von Jodismus beobachtet. Die Resul- 
tate waren sehr zufriedenstellende. — Magnus Moller 
(Stockholm), dor ebenfalls Jodipin bei einigen 20 Fallen 
injicirte, stellte auch fest, dass dabei Jod spatefr als 
Jodkaligebrauch im Harn anzutreffen ist. Er sieht in 
der langsamen Yerarbeitung und Abscheidung des Jods 
einen Nachtheil ftlr solche Falle, bei denen man mit 
der Jodmethode eine schnelle und kraftige Wirkung 
erzielen will. Vielleicht werde aber die Jodipin-Ini- 
jectionsmethode wegen der langen Remanenz des Jods 
im Organismus Bedeutung erlangen bei der intermittent- 
praventiven Syphilisbehandlung. 

(An-hiv f. Oermat. u. Syph. Bd. 67 Heft 1/2. — 
Monatshefte fur prakt Dermatologie 1901 Bd. 38. No. 8.) 

— Jodipin hat Dr. Wanke (Friedrichroda) in der Bins- 
wanger’schen Klinik bei einer ganzen Reihe von 
specifischen Affectionen, besonders progressive Paralyse, 
Epilepsie , Tabes etc. mit bestem Erfolge angewandt. 
Die Pat. bekamen gewOhnlich 10 Injectionen (taglieh 
eine), jedesmal eine Spritze dor 25°/ 0 igen LOsung, und 
diese Serie wurde spater noch 1 — 2 mal wiederholt. 
In manchen Fallen kann man sich auch mit der 10°/ 0 igen 
LOsung begntigen, bei kraftigen Pat. kann man aber 
ruhig die 25°/ 0 igo bontitzen (Autor tlberzeugte sich 
davon, dass man mit 100 g der 25°/ 0 igen LOsung nur 
etwa 7 Pravazspritzen a 10 ccm fdllt, sodass also Pat. 
mit 7 Spritzen boreits 25 g Jod bekommt). Auf Grund 
seiner Erfahrungon halt Autor diese subcutanen In- 
joctionen ftir dio boquemsto, sicherste, wirksamste und 
dabei den Pat. in keiner Weise belastigende Anwendung, 
wenn es gilt, im KOrper ein Joddepot zu errichten. 
Autor sah dabei fast nio unangenchme Nobenerschoinungen 
und or kann vOllig die Erklarungon Bioswanger’s 
unterschreiben, dor nach 2jahriger Prttfung des Mittels 
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tiber dasselbe urtheilt: Die Jodipinbehandlung wirkt 
gtinstig bei alien tertiaren gummOsen Formen der S., 
in den Fallen der S. cerebri, sonsu strictiori, und *der 
Syphilisepilepsie, soweit dieselbe auf gummOsen Processen 
in den Meningen oder in der Gofasswand beruht. Ferner 
scheint sie auch bei Fallen postsyphilitischer Er- 
krankungen, bei der Tabes und besonders boi progressiver 
Paralyse dann cine langdauernde, weitgehende Remission 
bewirken zu kOnnen, wenn die Falle noch frisch sind 
und wenn es sich um Mischformen handelt dos diffusen 
degenerativen Hirnrindenprocesses mit gummOsen Neu- 
bildungen. Auch ist es denkbar, dass in frttheren Stadien 
durch die Jodipinbehandlung irgondwo im KOrper vor- 
handene syphilitische Krankheitsherde, von welchen die 
Erzeugung des Syphilistoxins ihren Ausgangspunkt 
nimmt, zur Heilung gebracht werden und dadurch den 
weitoren Fortschritten der degenerativen Erkrankung 
des Centralnervensystems, welche durch das hypothetische 
Syphilisgift verursacht ist, Einhalt gethan wird. Bei 
alteren Fallen von progressiver Paralyse jedoch ist die 
Jodipinbehandlung wirkungslos. 

(Corresp.-Blotter des ttrztl. Vereins v. Thiirihgen 1901 No. 6/7.) 

— Therapeutische Versuche mit Jodolen stellte Dr. Arth. 

Jordan (Stadthospital Moskau) an. Jodolen ist ein 
geruch- und goschmackloses Pulver (horgestellt von 
Kalle & Co., Biebrich), durch eine Verbindung von 
Jodol mit Eiweiss gebildet und in 2 Arten verfertigt, 
als Jodolen. intern, (mit 9—10% Jodol), das die 
Jodolalkalien ersetzen soli, und Jodolen. extern. (36% 
Jodol) zur localen Anwendung. Ersteres wurde bei 
tertiarer S. bentttzt (in Pulver a 2 g, mit Wasser oder 
Milch hinuntergesptllt, pro die steigend 3—5 solcher 
Pulver, also wirksames Jodquantum pro die 1—2 g). 
Das Pr&parat bewahrte sich bei Hautgummen (unter 
gleichzeitiger localer Application von Jodolen. extern.), 
tertiaren Schleimhautaffectionen des Rachens und der 
Nase u. s. w. Es wirkte wohl etwas trager als Jod- 
kalium, aber es traten seltener Symptome des Jodismus 
ein, der auch stets nur vortibergeliender Natur war, und 
unter seinem Gebrauch hob sich wiederholt in erfreu- 
licher Weise das KOrpergewicht dor Pat., wohl eine 
Folge des grossen Eiweissgehaltes des Praparates, das 
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zur Hebung des Allgemeinzustandes beitrug. Jodolen. 
extern, bew&hrte sich bei gummOsen Ulcerationen, 
nassenden Papeln, vor allem aber bei Ulcus rrwlle. 

(Monatshefte fiir prakt. Dermatologie 1901 Bd. 33. No. 12.) 

Tuberculose. Untersuchungen fiber das Vorkommen 
von Tuberkelbacillen in der Butter stellten F. Herr 
und M. Beninde an, mit folgenden Resultaten: 

1. Unter 45 Butterbezugsquellen lieferten 11 : l °/ 0 
resp. 15 : 5 °/ 0 tuberkelbacillenhaltige Butter. 

2. Eine Butterquelle lieferte dauernd infectiOse 
Butter, wahrend bei anderen der Befund wechelnd war. 

3. Bei Butteruntersuchungon ist das Ober- 
mtlller’sche Verfahren zur Herstellung des Impfmaterials 
dringend anzuempfehlen. 

4. Bei verdachtigen Obductionsbefunden sind Organ- 
tibertragungen in die vordere Augenkammer von 
Kaninchen zu machen resp. zugleich subcutane Ueber- 
tragung auf Meerschweinchen. 

5. Die bisher beschriebenen tuberkelbacillenahnlichen 
Stabcben machen bei Injection in die vordere Augen¬ 
kammer von Kaninchen weder der Iristuberculose ahnliche 
Yeranderungen, noch sonst krankhafte Erscheinungen. 

6. Der histologische Befund gentigt nicht zur 
Stellung der Diagnose Tuberculose; ebenso ist das 
farberische Verhalten nicht immer als differential dia- 
gnostisches Mittel zwischen Tuberkelbacillen und den ihnen 
ahnlichen Stabchen zu verwenden. 

7. Bei 15 Butterproben wurden tuberkelbacillon- 
ahnliche Stabchen in Reincultur erhalten. 

8. Der Molkereibetrieb hat keinen nachweisbaren 
Einfluss auf die vOllige Ausscheidung der Tuberkel¬ 
bacillen aus Milch und Milchproducten. 

9. Bei inficirter Milch kOnnen sich Tuberkelbacillen 
in der aus ihr gewonnenen Magermilch, Buttermilch, 
Sahne, Butter und im Schlamm finden. 

10. Butter und Centrifugenschlamm sind amstarksteu 
infectiOs. 

11. Der nach den bisherigen Butteruntersuchungon 
sich ergebende annahernde Durchschnittswerth ftlr die 
Verseuchung von Butterproductionsstellen belauft sich 
auf 60 von 444=13°/ 0 . 
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— Das Pasteunsirm des Bahms als Schutx gegen die Ver- 

breitung der T. durch Butter empfiehlt Herr und stellt 
auf Grund seiner Untersuchungen die folgenden Satze auf: 

1. Die Gefahr der Verbreitung von T. durch den 
Genuss tuberkelbacillenhaltiger Butter ist durch das 
Pasteurisiren des Rahms zu beseitigen. 

2. Das Pasteurisiren des Rahms bei Temperaturen 
von 75 — 90° hat keinen nachtheiligen Einfluss auf die 
Qualitat der Butter; es scheint sogar, dass mit der 

' Hohe der Pasteurisirtemperatur die Gtite der Butter 

zunimmt. Der Kochgeschmack des Rahms geht nicht 
in die Butter liber. 

3. Eln 5 Secunden langes Pasteurisiren des Rahms 
bei 85° C. beseitigt die Gefahr der tuberculOsen in¬ 
fection vollstandig. 

4. Ftlr die Praxis empfiehlt sich ein Pasteurisiren 
des Rahms bei 85° mit einer Dauer von 2 Minuten. 
Daftir ist die Anwendung von Pasteurisirapparaten mit 
sogen. gezwungener Rahmftthrung Bedingung. 

5. Ftir die vom hygienischen Standpunkt zu 
fordernde Einftthrung gesetzlicher Bestimmungen liber 
das Pasteurisiren des zur Butterbereitung dienenden 
Rahms sind durch die vorstehenden Versuche die 
nOthigen experimentellen Unterlagen gegeben. 

(Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh. 38,l.i 

— Ueber Somatose als Ueberemahrungsmittel bei Tubercu- 

losen schreibt Dr. S. Bernheim (Paris) auf Grund von 
Experimenten nnd klinischen Beobachtungen: 

1. Bei der diaetetischen Behandlung der T. sollte 
man, sofern die natttrliche Ernahrung erschwert oder 
unmOglich ist, stets zur ktinstlichen Ernahrung seine 
Zuflucht nehmen. 

2. Die beste kllnstliche Ernahrung bei der T. be- 
steht nicht in der gewaltsamen Sondenftttterung mit 
Speisen, deren Einftthrung unangenehm und deren Ver- 
dauung fast immer unmOglich ist, sondern in der Zu- 
ftthrung bereits verarbeiteter Nahrprttparate, welche die 
Verdauungsthatigkeit des Magens ttberfltissig machen. 
Unter diesen Mitteln stehen 2 Arten zur Verfttgung: 
Peptone und Albumosen. Die letzteren sind den ersteren 
unvergleichlich tiberlegen. 

3. Die im Handel unter der Bezeichnung Somatose 
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bekannten Albumosen eignen sich ganz ausserordentlich 
ftir pr&tuberculOse Dyspeptiker, ftir Schwindstichtige I. 
und II. Grades, bei denen der Appetit darnieder liegt und 
die Verdauung zu wtinschen tibrig lasst, ferner auch ftir 
Tuberculose mit Auszehrung und selbst ftir Kranke im 
letztem Stadium, die in der Somatose ein letztes Zu- 
fluchtsmittel finden. 

4. Die inficirten Versuchsthiere, die mit hohen 
Dosen Somatose gen&hrt werden, tiberleben die nicht 
mit Somatose geftitterten und sogar auch die ausschliesslich 
mit Floisch geftitterten Thiere betr&chtlich. 

5. Die Somatose wird stets gem von der Phthisikem 
genommen. Sie ruft weder Widerwitlen, noch Diarrhoe 
hervor. Sie ist bei heruntergekommenen Kranken das 
beste Ernahrungsmittel. 

(Allgem. Wiener med. Ztg. 1901 No. 43/44.) 


Tumoren. 3 Falle von typischem Lupus-Carcinom des Ge- 
• sichtes sah N. Ashihara (Dermatolog. Klinik Breslau). 
Die Diagnose steht ganz sicher, sie wurde nach 
beiden Richtungen hin histologisch erh&rtet, ganz abge- 
sehen davon, dass schon * das makroskopische Bild des 
Lupus ein durchaus typisches war. Letzterer war 
schon vor Entwickelung des Carcinoms genau beob- 
achtet worden. Don Verdacht der Krebsentwickelung 
erregte die ziemlich plotzlich einsetzende Progredienz 
der Geschwtirsbildung und die schnolle Verbreitung 
des Tumors, der dann die typischen Merkmale einer 
scharf begrenzten Neubildung mit derben, wallartig er- 
habenen Randera darbot. Mikroskopisch fand man ein 
typisches Epithelialcarcinom inmitton der tuberculOsen 
Erkrankung. Eine Ursache ftir die Carcinomentwickelung 
nicht eruirbar. Im Ganzen wurden bisher 122 der- 
artige Fallo beschrieben. 

(Archiv ffir Dermatologie u. Syphilis 1901 Bd. 57. Heft 1/2.> 

— Einen Fall von entzundlichem Brustdriisencarcinom be- 
schreibt Dr. R. Adler (Prag). Die 27jahr. Pat., 
welche im August 1899 zum 2. Mai normal entbunden 
hatte, n&hrte ebenso wie das erste Kind auch das 
zweite und hatte letzteres Ende April 1900 abgestillt. 
Die gut entwickolten Warzen hatten stets normal 
functionirt, Mastitiden waren nie ontstanden. 2 Tago 
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nach dem Abstillen waren die BrUste abgeschwollen, 
nur die rechfce war in dem ausseren oberen Quadranten 
schmerzhaft und etwas geschwollen geblieben. 14 Tage 
spater fand Antor eine faustgrosse, auf Druck sclimerz- 
hafte, mit der Haut verlbthete Resistenz im ausseren 
oberen Quadranten der reel)ten Mamma, welche ganz 
den Eindruek eines mastitischen Herdes machte, umso- 
mehr als Pat. angab, einige Zeit vor dem Abstillen 
von dem Kinde so heftig gebissen worden zu sein, dass 
die rechte Warze blutete. In der rechten AchselhOhle 
eine tlber bohnengrosse, harte, auf Druck etwas schmerz- 
hafte DrGse. Aus beiden Drtisen lasst sick Milch aus- 
drtlcken. Als nun im Laufe der nachsten 2 Monate 
die Geschwulst nur sehr allmalig an GrOsse zunahm, 
ebenso die Schmerzen sich vermehrten, wurde ein 
Chirurg consultirt, dem ebenfalls die harte Axillardrtise 
verdachtig vorkam, der sich aber nach dreiwOchentlicher 
Beobachtung doch fiir die Diagnose: chron. abscedirende 
Mastitis entschied und Autors Vorschlag, die unter- 
dessen am oberen Rande etwas erweichte Geschwulst 
zu incidiren, zurtlckwies. Die Geschwulst war unter- 
dessen nur wenig gewachsen und zeigte in der Mitte 
deutliche Fluctuation. Jod und” Arsen, das langere 
Zeit versuchsweise gegeben worden war, blieb ohne 
Wirkung. Der vom Chirurgen gemachte Vorschlag,- 
die Spaltung erst nach vollstandiger Erweichung vor- 
zunehmen, wurde angenommen, und Pat. ging aufs 
Land. Bei der Mitte August vorgenommenen Unter- 
suchung konnte Autor constatiren, dass bis auf den 
inneren unteren Quadranten die ganze Brust hart in- 
filtrirt erschien, die Haut liber der Schwellung mit 
derselben allenthalben verwachsen und der ganzen 
Ausdehnung nach stark gerOthet war. In der Mitte 
des ausseren oberen Quadranten Haut leicht oedematOs, 
darunter Fluctuation deutlich nachweisbar. Seit 3 Wochen 
sehr heftige Schmerzen beim Hangen der Brust und 
wahrend der Nacht, sodass Pat. nur wenig schlafen 
konnte. Drtisen in der Axilla noch zu tasten, aber an 
GrOsse bedeutend zurtickgegangen. Die Diagnose chron.- 
eitrige Mastitis schien vollkommen sicher, Pat. willigte 
in die Spaltung, welche Autor am 18. VHI. in Cocain- 
anaesthesie vornahm. Nach Durchtrennung der Haut 
und des subcutanen Fettgewebes entleerten sich einige 
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EsslOffel eines dtlnnen flockigen Eiters, der mikroskopisch 
aus Eiterzellen bosteht, ohne dass Mikroorganismen Zli 
entdecken w&ren; der eingeftlhrte Finger tastete eine 
ziemlich geraumige, glattwandige Hohle, die von deut- 
lich tastbaren Drlisenlappchen begrenzt wird. Tamponade 
mit Jodoformgaze. Abend wegen heftiger Schmerzen, 
die trotz der Eiterentleerung sich einstellten, die erste 
Morphiuminjection. Trotzdem der Wundverlauf ein 
normaler schien und bei geringer Secretion gute Granu- 
lationen aufschossen, bestanden die Schmerzen in alter 
Heftigkeit fort, sodass erst Morphiuminjectionen Schlaf 
brachten (die verschiedensten Schlafmittel hatten im 
Stich gelassen). Eine im ausseren unteren Quadranten 
auftretende, auf Druck schmerzhafte, erweichte Stelle, 
welch e am 30. VHI. incidirt wurde, lieferte keinen 
Eiter, der Finger drang zwischen den Drlisenlappchen 
ohne Gewalt ein. Da Schmerzen und Spannung immer 
mehr zunahmen, wurden von einem zweiten Chirurgen, der 
die Diagnose chron.-fibrOse Mastitis mit Eiterung be- 
statigte, in A / 2 sttindiger Narkose 4 grosse Incisionen 
gemacht, mit dem Finger das Gewebe getrennt und 
mit Gaze drainirt. Eiter war nicht mehr zum Vor- 
schein gekoinmen. Das Gewebe der Mamma erschien 
sehr brtichig, die ganze Drtise war ergriffen. Trotz 
aller dieser Maassnahmen, und trotzdem alles scheinbar 
gut granulirte, nahmen Schwellung und Schmerzen 
immer zu, sodass endlich am 27. IX. — noch immer 
unter der Diagnose chron. Mastitis — die Exstirpatio 
mammae gemacht wurde. Beim Durchschnitt der Drtise 
typisch medull&res Carcinom, das mikroskopisch reich- 
lich Leukocytenanhaufungen zeigte; makroskopisch 
fanden sich 3 bis nussgrosse, mit z&hem, grtinem Eiter 
geftillte Abscesse. Im weiteren Verlauf ging die 
Schwellung einerseits auf die Clavicula, andererseits auf 
die Haut des Rtickens liber. Mitte December begann 
der rechte Arm anzuschwellen, die, stets heftigen, 
Schmerzen steigerten sich noch, die Jauchung konnte 
in Schranken gehalten werden. Ende Januar 1901 
trat unter marastischen Erscheinungen, nachdem Pat. 
14 Tage lang kaum mehr Nahrung zu sich genommen, 
ziemlich plotzlich unter Erscheinungen der erschwerten 
Athmung der Tod ein. Metastasen konnten nicht 
nachgewiesen werden. — Der Fall ist in vieler Be- 
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ziehung interessant. Entsprechend dem jugendlichen 
Alter und der Entstehung in der Lactation war der 
Verlauf ein rapider. . 10 Monate nach dem erst^n 
Auftreten erfolgte der Exitus; auf die vorhergehende 
Periode kann man hOchstens 2 Monate rechnen, sodass 
der Tumor in einem Jahre zum Tode ftlhrte. Der Tumor 
wurde zeitig entdeckt, und zwar durch Schmerzhaftig- 
keit, welche sich im Laufe einiger Wochen excessiv 
steigerte, wahrend doch fiir gewOhnlich der schmerz- 
lose Verlauf des Carcinoms charakteristisch ist. Diese 
gewaltigen Schmerzen stehen offenbar in Zusammen- 
hang mit der nebenherverlaufenden Entztlndung, welche 
der ganzen Erkrankung eine so merkwtirdige Form 
verlieh und den Ernst der Situation verhtillte. Mit 
Volkmann kann man hier von „Mastitis cardnomatosa (e 
sprechen. Infectionen von T. kommen ja nicht so 
selten vor, insbesondere entztlndete und vereiterte 
Sarkome tSuschen nicht selten einfache Entztindungen 
resp. Abscesse vor; gerade bei Carcinomen aber ist 
dieser Verlauf selten, um so seltener, als in diesem 
Falle der entztindliche Charakter der Neubildung schon 
im Beginn des 3. Monats zu Tage trat. Dass diese 
Entztlndung wirklich vorhanden war, zeigten einerseits 
die Abscesse, die allmalig entstanden, andererseits die 
erhebliche entztindliche Leukocytenansammlung. Zwoifel- 
los wurde der wie gewOhnlich schmerzlose Tumor kurz 
vor dem Absetzen des Kindes durch dessen Biss in- 
ficirt. Interessant ist auch, dass die ganze Zeit tlber 
vom Absetzen des Kindes bis zum Tode die linke 
Brustdrtise ziemlich reichlich Milch, nicht Colostrum, 
secemirte, die leicht in grossen Tropfen ausgedrtickt 
werden konnte. Dass bei pathologischen Vorgangon 
im Genitalsystem oder der Mamma Colostrum gefunden 
wird, ist eine haufige Erscheinung. Mit dieser Fort- 
dauer der Milchabsonderung steht offenbar auch das 
Verhalten der Menses in Zusammenhang, welche das 
1. Mai Ende April am Abend des Abstillungstages sich 
einstellten und 5 Tage dauerten; seither erschienen 
dieselben nur Ende Juli, dauerten sparlich nur 1 Tag. 
Da von Kachexie erst in den letzten Wochen die 
Rede sein konnte, an den Genitalorganen nichts Ab- 
normes entdeckt wurde, so muss man annehmen, dass, 
wie wahrend des Stillens, mit bestehender Brustdrtlsen- 
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function haufig Amenorrhoe verbunden ist. Dor Fall 
zeigte aber vor allem, dass hinter Entziindungen der 
Mamma sich Cardnome verbergen konnen, sodass es 
dringend angezeigt erscheint, bei alien Fallen von 
chron. verlaufenden Mastitiden, insbesondere bei vor- 
bandenerDriisenscbwellung in der Axilla, Probeexcisionen 
vorzunehmen. Im obigen Falle hatte wahrscheinlich 
auch frtihzeitige Operation keinen Dauererfolg gehabt, 
da der rapide Verlauf die auch sonst bekannte schlechte 
Prognose des Mammacarcinoms bei Stillenden — ins¬ 
besondere jugendlichen Personen — bestatigte. 

(Deutsche mod. Wochenschrift 1901 No. 47.) 

— Ueber ein die Krebskrankheit beim Menschen haufig be- 
gleitend.es Symptom lasst sich- Prof. Leser aus. 
Nachdem er entdeckt hatte, dass bei Carcinomkranken 
haufig an der Haul Ideine angiomatose Geschwiilstchen 
sich vorfinden, interessirten ihn 3 Fragen: 1. Ist das 
Auftreten von derartigen Geschwiilstchen eine gewOhn- 
liche Begleiterscheinung bei Pat. mit malignen Tumoren 
resp. Carcinom? 2. Kommen derartige T. auch bei ge- 
sunden, resp. nicht an Carcinom leidenden Pat. vor? 
3. Ist das Auftreten von diesen Angiomen diagnostisch 
zu verwerthen? Was zunachst die HaUtveranderung 
selbst betrifft, so besteht dieselbe in kleinsten und 
kleinen, nadelstich- bis linsengrossen, hellrothen, auch 
blaurothen Flecken, welche stets das Niveau der Haut- 
flache tiberragen, und also dem leise liber sie hinweg- 
streichenden Finger als erhabene Unterbrechung der 
sonst glatten Hautflache imponiren. Fingerdruck lasst 
sie nicht verschwinden. Gegen die umgebende, an- 
scheinend ganz normale Haut sind sie scharf abgegrenzt; 
mit Vorliebe finden sie sich am Rumpf, seltener an 
den Extremitaten, fast nie an Handen und Ftissen. 
Offenbar sind sie nicht von dem Verlauf der Gefasse 
und Nerven beeinflusst; jedoch zeigen sie bisweilen 
auf der dem Sitz des carcinomatOs erkrankten Organs 
entsprechenden Hautparthie ein gehauftes Auftreten; 
z. B. bei Carcinoma uteri ist wesentlich das Abdomen 
Sitz der Geschwulstbildung. Makroskopisch und nach 
dem mikroskopischen Befund muss man diese T. als 
Angiome ansprechen. Um nun obige Fragen zu be¬ 
an tworten, liess Autor 50 Krebsfalle, sowie 300 andere 
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Krankheitsf&lle daraufhin untersuchen. Unter 50 
Carcinomf&llen fehlten die Angiome nur lmal; unter 
den 300 Fallen fanden sich diese T. nur ganz ver- 
einzelt, und nur bei Leuten liber 50 Jahren, w&hrend 
Carcinomkranke bereits mit dem 25. Jahre diese auf- 
wiesen, und zwar meist in orheblichen Mengen, wahrend 
bei NichtcarcinomatOsen auch die Menge der bei einom 
Pat. vorhandenen T. meist eine kleine ist. Daraus cr- 
giebt sich, dass den in relativ frtihem Alter und in 
verhaltnissmassig grosser Anzahl auftretenden Angiomen 
dor Hautdecke ein diagnostischer Werth in Bezug auf 
Carciome zugemessen werden muss. 

(Verein der Aerzte in Halle. 22. X. 01. — 
(Miinchenor med. Wochenschrift 1901 No. 51.) 

Vitta cordis. Pulsirende Tonsillen bekommt man nicht 
haufig zu Gesicht. Weber zeigt einen Fall von com- 
pensirter hochgradiger Aorteninsufficienx bei einem 
jungen Manne, der eine ausgesprochene, der Herzsystole 
synchrone Pulsation der Tonsillen und des weichen 
Gaumens aufweist. Hinsichtlich des Entstehungsmodus 
nimmt Autor mit Fr. Muller, der das Phaenomen zuerst 
beschrieb, an, dass neben der fortgepflanzten, ver- 
starkten pulsatorisehen Erschtitterung der Carotid en und 
ilirer Aeste eine durch vermehrten schnellen systolischen 
Blutzufluss und jahen diastolischen Abfluss bedingte 
Yolumschwankung der in Frage stehenden Organe ur- 
sprtlnglich in Betracbt kommt. Als Vorbedingung be- 
steht gute Compensation durch ein muskelkraftiges Herz. 

(Medicin.-Section der Gesellschaft f. vaterl. Cultur, Breslau 5. VII. 1901. — 
Allgem. med. Central-Ztg. 190L No. 62.) 


— Ein nenes Diureticum ,A-gurin“ (Essigsaures Theobromin- 
natrium*) hat Prof. Litten (Berlin) l j 2 Jahr in seiner 
Klinik angewandt und fasst die damit gomachten Er- 
fahrungen folgendermaassen zusammen: Bei gleicher 
diuretischer Wirksamkeit bositzt das Agurin den Vor- 
zug vor dem Diuretin, dass es neben dem Theobromin 

*) Das Praparat wird von Bayer & Co., Elberfeld hergestellt. Wie 
Dr. L. Michaeiis aus der Litten’schen Klinik jetzt mittheilt (Deutsche 
Aerzte-Ztg. 1901 No. 24) ist die geeignetste Dosirung des wirksamen 
Mittels 3 X tagl. 1 g, und zwar am besten in Pulverform. Die Wirkung 
pflegt nach 2—3 Tagen einzutreten und erlischt 1 Tag nach Aussetzen 
aes Mittels. 
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keine differenten Bestandtheile (Salicyl) enthalt. Das 
im Agurin enthaltene Natr. acetic, ist ein Mittel, welches 
man seit langem bei den gleichen Indicationen anwendet, 
wie das Theobromin. In Form des Agurins wird letzteres 
glatt- vertragen, auch dann, wenn Diuretin schlecht 
vertragen wurde. Agurin ist bei alien hydrppischen 
Erscheinungen indicirt, besonders bei Stauungserschein- 
ungen bei Y. Seine Wirkung wird durch vorausgegangene 
oder gleichzeitige Darreichung von Digitalis untersttitzt. 
Sein eigentlicher Angriffspunkt ist die Niere; am 
promptesten wirkt es, ist die.se intact, doch auch bei 
leichter, besonders chron. interstitieller Nephritis kann 
ein Versueh gemacht werden. 

(Verein f. inner© Medicin in Berlin, 4. XI. 1901.) 

Auch Prof. Destree (Brtlssel) war mit Agurin sehr zu- 
frieden und rlihmt dessen starke diuretische Wirkung, 
welche sich ohne Alteration der Herzth&tigkeit, ohne 
sonstige unangenehme Nebenerscheinungen, wie man sie 
beim Diuretin nicht selten erlebt, kundgiebt und auch 
noch l&ngere Zeit anh&lt, wenn man die Medication 
ausgesetzt. 

(Societe de Th6rap. in Paris 12. VI. 1901.) 


Bucherschau. 


Dr. H. Gocht hatte bei Ausarbeitung seines Buches 
Orthopaedische Technik (Stuttgart, F. Enke.. Preis 
Mk. 6.) zwei sehr gewichtige Gesichtspunkte im Auge: 
Einmal will er die Kenntniss liber Wirkungsweise und 
Herstellung orthopaedischer Apparate in arztlichen 
Kreisen verbreiten, sodann den Aerzten eine Grundlage 
in die Hand geben, aus der ersichtlich ist, dass nicht 
Geheimnisse diese Specialdisciplin beherrschon. Es 
kam dem Verfasser daboi besonders darauf an, die 
Principien ftir die Herstellung der Apparate nach 
physiologisch- und pathologisch-anatomischen Gosichts- 
punkten darzustellen, Yerstandniss ftir die Technik 
wachzurufen. Der Arzt soil nicht zum Techniker 
herangebildet werden, er soil aber theoretisch wissen, 
worauf es ankommt und wie alles gemacht wird. Dass 
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diese Kenntnisse praktisch vielfach verwerthet werden 
kOnnen, dem Leser oft genug wesentlich zu passe 
kommen werden, das ist zweifellos, und darum soil 
das Buch Gocht’s, der es verstanden hat, alles klar 
zu machen und interessant darzustellen, auch in zahl- 
reichen (162) Abbildungen Wichtiges dem Verstandnisse 
noch naherzubringen, dem Arzte zur Anschaffung em- 
pfohlen werden. 

— Yon der Real-Ency clop adie der gesammten Heilkunde 

(Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien und 
Berlin) ist uunmehr der Schlussband (Bd. 26) er- 
schienen, und damit hat Eulenburg nach einer 
Arbeitszeit von 7 Jahren das gewaltige Werk fertig- 
gestellt, das jetzt in 3. Auflage vollendet vor uns 
liegt. Wahrlich ein Riesenwerk, das an Umfang und 
Bedeutung die meisten sonstigen Erscheinungen der 
medicinischen Litteratur weit hinter sich lasst, ein 
kOstlicher Besitz ftir den Praktiker als Nachschlage- 
buch, eine Fundgrube des Wissens ftir den Lernenden, 
ein untlbertreffliches Sammelwerk zum Nutzen der 
Weiterstrebenden! Die bedeutendsten Autoren der 
Gegenwart haben sich vereint, um in geradezu mono- 
graphischen Darstellungen jedcs Thema, in dessen Tiefen 
dieser oder jener besonders eingedrungen, zu bearbeiten, 
dabei auf alle bemerkenswerthcn Publicationen des 
letzten Decenniums Rticksicht nehmend und vor allem 
jederzeit dio Interessen des prakt. Arztes im Auge be- 
haltend. Zahllose Illustrationen und Farbendrucktafeln, 
wahre Meisterwerke, zieren das Werk, genaue Litteratur- 
angaben stempeln es zu einem un entbehrlichen Orientirungs- 
werk ftir den Forscher. Das grossartige Dnternehmen 
wird beschlossen durch ein Generalrejrister, das, tlber 
40.0 S. stark, eine Handhabo bildet, dio es ermCglicht, 
die ausser in der alphabetischon Reihenfolge an don 
verschiedenen Stellen behandelten resp. erwahnten 
Themata leicht aufzufinden; dies Register ist der Schluss- 
stein eines -ragonden Gebaudes, dessen Grundlage fest 
und dessen Mauern von Dauer sind! 

— Theil II. Band 1 des „Handbuch der physik. Therapie“ 

von Goldscheider und Jacob, der soeben erschienen 
ist (G! T hie me, Leipzig. Preis Mk. 12), schliesst 
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sich den bereits erschienenen Abschnitten dieses be- 
deutenden Werkes wtirdig an. Wir finderi hier die 
physikalische Therapie der Hautkrankheiten, der Er- 
krankungen der Muskeln und Gelenke, der Infections- 
und Stoffwechselkrankheiten, der Affectionen des 
Tractus respiratorius in ganz mustergtlltiger Weise 
bearbeitet. Die Namen der Bearbeiter, von denen 
wir nur Kopp, Mann, Kohts, Rumpf, Eichhorst, 
Renvers, Fr&nkel, Hoffa nennen wollen, sprechon 
schon ftir sich. Eine Reihe recht instructiver Ab- 
bildungen bildet eine angenehme Zugabo zu dem In¬ 
halt, der allerdings so klar und precis ist, dass es 
meist zum Verstandnisse gar keiner Illustrationen be- 
darf. Der moderne Arzt wird in dem Handbuch einen 
ausgezeichneten Berather fttr die tagliche Praxis finden. 

— In 2. Auflage ist erschienen Band IV. der Lehman n’schen 
Medic. Handatlanten (J. F. Lehmann, Mtinchen): 
L. Grttnwald, Atlas und Grundriss der Krank- 
heiten der Mundhohle, des Rachens und der Nose 
(Preis Mk. 12). Man erkennt kaum den kleinen 
„ Atlas" wieder, wie er vor einigen Jahren vor uns 
lag, da der Verfasser das Buch fast vollstandig um- 
gearbeitet und stark vermehrt hat. So enthalt dasselbe 
jetzt auch einen kurzen Grundriss, welcher eine sehr 
gute Einftihrung in das Verstandniss der schwierigen 
Materie bietet. Der Text bei don Bildern bosteht 
nicht mehr aus blossen Beschreibungen, sondorn bringt 
ganze Krankengeschichten, die Tafeln sind erheblich 
vermehrt, die alteren neu bearbeitet, eine Anzahl histo- 
logische Tafeln angeftlgt u. s. w., kurz, es ist Alles ge- 
than, um das Werk den tibrigen dieser Sammlung 
durchaus wtirdig zu gestalten. 


Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Anaesthesie, Marko^e. Acoin als Localanaesthetioum 
in der zahnarztlichen Praxis bentitzte mit Erfolg an- 
statt des Cocains Zahnarzt Dr. Senn (Ztirich). Er 
r&umt ja dem Cocain noch immer in Bezug auf anaesthe- 
tische Wirkung bei Extractionen den ersten Platz 
ein, eine Anaesthesirung des Zahnfleisches erreichte er 
aber stets auch mit Acoin, das auch manche Extraction 
schmerzlos gestaltete, ohne je unangenebme Neben- odor 
Nachwirkungen zn offenbaren. Das Mittel wird wie 
Cocain injicirt, d. h. fttr einen Zahn werden mehrere 
Injectionsstellen gewahlt, meist 3 labial resp. buccal 
und 3 lingual resp. palatinal, und jedesmal nur einige 
Tropfen einer 1—2°/ 0 igen LOsung injicirt, worauf man 
2—3 Minuten bis zur Extraction wartet. Acoin ist 
lange nicht so giftig wie Cocain und weit haltbarer, 
weshalb man sich die LOsung vorrathig halten kann. 

16 
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Rp. Acoin. 1,0—2,0 
Natr. chlorat. 0,8 
Aq. dest. 100,0 

Acoin ist besonders da indicirt, wo man Cocam 
nicht gem benUtzt, bei Kindern, bei Pat. mit Herz- 
affectionen, Nervositat, Anaemie etc. Man kann es gut 
bentitzen bei Extractionen bei Periodontitis, dann tlber- 
all, wo nur Anaesthesie des Zahnfleisches resp. der zunachst 
liegenden Parthie der Wurzelhaut nothwendig ist, bei In¬ 
cision des Zahnfleisches, Auskratzen desKnochensu. dergl. 

(Schweiz. Yierteljahrsschrift ffir ZahoheiLkunde X. 4.) 


— Ueber die Verwendung local-anaesthetischer Mittel bei 
Eingriffen im Ohr referirt Prof. Saug. Bei imper- 
forirtem Trommelfell und im Meatus versuchte er drei 
Mischungen. 

Rp. 

Cocain. mur. 1,5—3,0 
Aq. dest. 

Glycerin, aa 10,0 
Sterilisa 

adde Alcohol, absol. 10,0 
(Haug) 


Rp. 

Acid, carbolic, pur. liq. 2,0 
Menthol. 

Cocain. mur. aa 0,5 

(Bonain) 


Rp. Cocain. mur. 0,5 
01. anilin. 

Alcohol, absol. aa 5,0 (Gray) 

Die 1. Composition ist, wie alle CocainlOsungen 
im Meatus, nie ganz sicher. Die 2. giebt wohl nach 
kurzer Zeit (1—2 Minuten) Anaesthesie, aber auch 
keine absolute; dagegen hat sie den Nachtheil der 
Verbrennung mit nachfolgender Flacheneiterung, ausser- 
dem hindert die auftretende weisse ’Verfarbung sehr 
beim Sehen. Die 3. ist noch die relativ beste. Nach 
5—15 Minuten ziemlich gute Anaesthesie, aber auch 
nie sicher; unangenehm wirkt auch hier die Verfarbung 
der bertihrten Parthieen, doch sonst keine tlblen Nach- 
wirkungen. Autor nimmt jetzt, wo es irgend geht, bei 
Paracentese u. dergl. gar keine locale Anaesthesie vor. Auch 
Acoin in 2 °/ 0 iger wassriger LOsung ist nicht wirk- 
samer als Cocain. Ortho form dagegen kann insbe- 
sondere bei Schleimhautflachen oder bereits offenen 
oder incidirten, aber nicht gentigend entleerten Furunkeln 
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sehr gut gegen die Schmerzhaftigkeit auch nach dem 
Eingriffe verwendet werden. Die Dauer der Schmerz- 
stillung ist eine betrachtliche. — Hecht hat nie den 
Muth gehabt, die Bonain’sche Mischung mit den 
70°/ 0 Carbolsaure anzuwenden. Dagegen erzielte er 
meist vollkommen gentigende Anaesthesie zu Ein- 
griffen am Trommelfell mit folgender Composition. 

Up. Acid carbolic, liq. 0,3 
Spir. vin. 5,0 
Cocain. mur. 

Menthol, aa 1,0 

Nie nennenswerthe unangenehme Folgeerscheinungen, 
freilich stOrt auch hier die weisse Verfarbung und das 
Anaestheticum selbst wird vom Pat. unangenehm em- 
pfunden. Die Gray’sche ist ftlr den Pat. viel ange- 
nehmer, dagegen sch eint sie doch bisweilon stark ere Reizung 
(oberflachlicheN ekrotisirung oder membranOseAuflagernng) 
zn bewirken. Trotzdem wird man, namentlich bei 
sensiblen Pat. und bei mangelnder Assistenz diese 
Anaesthetica kaum entbehren kOnnen. 

(Laryngo-otolo^. Gesellschaft in Munclwm. 4. XI. 1901. — 
Monat&schrift f. Ohrenheilknnde etc. 1901 No. 12.) 


Antisepsis^ Asepsis, Desinfection. Ueber Be- 

seitigung und Desinfection des phthisischen Sputums 
giebt Dr. F. Steinitz (Breslau) folgende Vorschriften: 
Man fange frisches Sputum auf, entweder in verbrenn- 
baren oder in durch Kochen zu desinficirenden Spuck- 
napfen, resp. in ebenfalls auskochbaren Spuckflaschchen 
oder endlich in Taschenttichern, die durch Kochen oder 
Einlegen in Sublimat (l°/ 0 o) au ^ 5 Stunden zu desin- 
ficiren sind oder verbrannt werden dtirfen (Papier). Grob 
beschmutzte Stellen der Wohnung, an denen Sputum 
u. dergl. sichtbar ist, befeuchte man • griindlich mit 
Sublimat (2°/ 00 ); in ebensolches lege man stark be¬ 
schmutzte Wasche ftlr 3 Stunden, desinficire im Uebrigen 
Wohnung und Kleider, Gegenstande etc. mit Formal- 
dehyd. 

(Zeitschrift ftir Hygiene n. Infectionskr. 38,1) 


— Zur Desinfection der von Fhthisikem bewohnten Raume 
empfiehlt Dr. Ottolenghi (Turin) noch einmal dringend 
seine Methode, alle Wand- und Fussbodentheile grtlnd- 
lich mit SublimatlOsung (mindestens aber 5 prom.) 2mal 

16* 
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anzufeuchten. wobei bei Ecken, Ritzen, rauhen Flachen 
besonders sorgfaltig vorgegangen werden muss. So 
lassfc sich eine sichere und vollstandige Desinfection 
auf bequeme und leichte Art erzielen, allerdings erst 
nach 24 Stunden, was aber nichts schadet, da ja im 
Nothfalle die Raume gleich nach vollzogeher Befeuchtung 
wieder bewohnt werden kOnnen. 

a(Miinchener med~Wochenschrift 1901 No. 51.) 

— Tendozwim in anskoohbarer Verpackung als Nahtmaterial 
statt der Seide empfiehlt F. Kuhn (Kassel, Elisabethen- 
Krarikenhaus). Der Zwirn ist stark und schwer zer- 
reisslich, durch Impragnirung wasserdicht und nicht im- 
bibirbar, glatt, nicht knauelnd, sehr geschmeidig, durch 
Kochen steriiisirbar und recht billig. Er wird in 
ausserst handlicher Verpackung abgogeben,*) sodass der 
Inhalt stets vor Bertihrung und Infection geschtltzt 
ist, die Asepsis des Fadens eine ganz zuverlassige ist. 
Die sehr praktisch eingerichteten kleinen Dosenbehalter 
lassen sich auch sammt Inhalt stets auskochen. 

(Deutsche Praxis 1901 No. 19.) 


Chorea. Einen Fall von Huntington’scher Ch. stellte 
Grawitz vor. Der 44jahr. Pat. zeigt auffallige Be- 
wegungserscheinungen. Wenn er in Ruhe sitzt, voll- 
fUhrt er hier einige unwillktlrliche Bewegungen mit 
Kopf und Handen. Sobald er irgend eine Bewegung 
intendirt, um nur aufzustehen, so tritt eine ganz auffallige 
starke StOrung ein, die den Charakter des Theatralischen, 
des Outrirten, an sich tragt. Beim Herausstrecken der 
Zunge tritt ganz besonders heftiges Grimassiren ein. 
Pat. stammt aus stark belasteter Familie. Seine Mutter 
ist seit ihrem 36. Lebensjahre mit demselben Leiden 
behaftet gewesen und ist damit 60 Jahre alt geworden. 
Eine Schwester der Mutter hat ebenfalls an der Krank- 
heit gelitten, und eine eigene Schwester des Pat. leidet 
seit ihrem 33. Jahre daran, wahrend 2 jtlngere Ge- 
schwister in den 20 er Jahren noch frei sind. Pat. selbst 
ist vor 8 Jahren von dem Leiden befallen worden und 
seitdem arbeitsunfahig. Das Leiden zeigt sich also als 
deutliche Form der Ch., sie ist aber exquisit heredit&r 

*) Evens & Pistor, Kassel. 
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und unterscheidet sich noch dadurch von der gewOhn- 
lichen Motilitatsneurose des Kindesalters, dass sie erst 
im spateren Alter auftritt (daher auch „ Spat-Chorea" 
oder „tardire Ch. u genannt). Sie ist auch etwas ganz 
Anderes, namlich keine Neurose, sondern eine Er- 
krankung des Cerebrum , der Hirnrinde und gewisser 
subcorticaler Gegenden, also eine Ch. symptomatica, 
auch allmalig fortschreitende StOrungen der Intelligenz 
bewirkend, wie auch bei diesem Pat. wahrnehmbar, 
wahrend der kOrperliche Zustand fast gar nicht leidet. 
Ein Heilmittel gegen die Affection ist bisher noch 
nicht gefunden, man mus§ sich darauf beschranken, die 
Krafte des Pat. in gutem Zustande zu erhalten. 


(Berliner med. GeselJschaft 4. 12. 1901 — 
Berliner Klin. Wochenschrift 1901 No. 51.) 


Com bu Slio. Ichthyol in Verbindung mit dem bekannten 
Linimentum ad combust, rath Dr. To In ay (Ajka) an- 
zuwenden: 

Up. Ichthyol. 20,0 
Aq. Calc. 

01. Lin. aa 200,0 

Die Blasen werden an ihrem Grunde erbffnet, dann 
das afficirte Gebiet mit in, dies Gemisch getauchten 
Leinwandcompressen bedeckt, die sttindlich erneuert 
werden. Die Schmerzen mildem sich rasch und die 
Heilung geht schnell von statten. 

(Orvosi Hetilap 1901 No. 41. — Ungar. med. Presse 1901 No. 30.) 


— Kein directes Auflegen von Gaze auf wunde Flachen! So 

rath Dr. R. Gersuny, da solches den Pat. zuweilen be- 
trachtliche Schmerzen macht, z. B. bei Verbrennungen 
mit Blasenbildung, wenn die Epidermis abgetragen ist. 
Bei jedem Verbandwechsel haben die Pat. grosse 
Schmerzen, weil von den zahlreichen blossgelegten 
Nervenendigungen die angeklebte Gaze abgerissen wird; 
manchmal wachsen auch die Granulationen in die 
Maschen der Gaze hinein, es blutet dann beim Verband¬ 
wechsel. Wenn man dagegen die wunde Flache mit 
einem Stoffe bedeckt, der nicht festklebt, z. B. mit 
Guttaperchapapier, so ist der Verbandwechsel schmerz- 
los; diesen Stoff bestreicht man mit Borvaseline oder 
Arg. nitr.-Salbe. — Gegen die Schmerzen bei frischer 
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C. ist das beste Mittel rectificirter Alkohol. Schon 
wenn Autor als Kind sich verbrannt hatte, wurde ihm 
ein Sttick graues Fliesspapier aufgelegt und dann Alko¬ 
hol darUber getr&ufelt. Der Schmerz hOrte sofort auf. 
Kehrte er beim Trockenwerden des Papiers wieder. so 
wurde wieder Alkohol aufgetropft. War dies durch 2 
Stunden fortgesetzt worden, so kam der Schmerz nicht 
wieder, anch Blasen bildeten sich nicht. 

(Wiener med. Doctoren-Collegium 2. XII, 1901. — 
Wiener med. Presse 1902 No. 1.) 

Congelatio. Wie behandelt man zweckmassig ErMerungea. 
und Hire Folgen? Diese Frage beantwortet Prof. 
Dr. Lassar (Berlin) wie folgt: Gegen die bleibende 
Rothe im. Gesicht, gegen venOse Ektasie an Nase, 
Wangen, Schlafen, Kinn ist die beste Methode die 
VerOdung der pathologisch neuformirten Gefassaus- 
buchtungen, in leichteren Fallen einfach durch SchMung 
zu erreichen. 

Rp. ft Naphthol. 10,0 

Sulfur, sublimat. 40,0 
Vaselin. flav. americ. 25,0 
Sapon. virid. pur. 25,0 
M. f. pasta. 

Diese Schalpaste wird ein oder mehrere Male 
wbchentlich 1 / 2 —1 Stunde aufgelegt und hernach trockea 
abgewischt. Allmalig gewUhnt sich die Haut an den 
Reiz, die Application kann Ofter und langer erfolgen. 
VorUbergehende Irritation geht unter Talcum in wenigen 
Tagen zurtick, oder unter Salicylpaste oder: 

Rp. Zinc. oxyd. puriss. 30,0 
01. provinc. 20,0 
• F. past, mollis. 

Bei einigermaassen ausgepragten Fallen wirkt nur 
die Stichelung, am besten mit der vom Autor non- 
struirten „Viel-Punktnadel“ ausgeftihrt. An einena 
Stempel sind etwa 40 vergoldete Platinspitzen, die, 
mittelst eines Elektromotors getrieben, die Oberhaut 
superficiell innerhalb weniger Secunden in vielen 
Hunderten feinster Punkte ritzen. Wichtiger aber als 
die Behandlung derartiger Nachwehen ist diejenige der 
acuten Erfrierungen selbst. Sie ist im Princip dieselbe 
wie bei Verbrennung. Vor allem kommt es darauf an. 
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die Oberfl&che der erfrorenen Theile thunlichst aseptisch 
zu machen, was am einfachsten durch antiseptische 
und Seifenbader geschieht, wobei zugleich der resor- 
birende und. gefassbelebende Einfluss des Bades selbst 
in Rechnung kommt. Als eigentliche Wundbebandlung 
ist keine der trockenen Pulver-Therapie zu vergleichen. 
Einhtlllung der gut gereinigten Hautin Bardeleben’sche 
Wismuthbinden, dartiber dicke Watteschichten und Sus¬ 
pension. Hiermit ist Schutz vor jeder weiteren Lasion 
, gegeben und die Heilung kann von selbst vor sich 
gehen. Allerdings ist stete Controle auszuttben, urn 
einen etwaigen Ausbruch von Gangraen nicht zu tiber- 
sehen. Auch diese ist am besten durch Austrocknung 
zur Demarcation zu bringen, falls nicht aus anderen 
Grlinden eine Operation erforderlich wird. Immer bleibt 
in den abgestorbenen Geweben die feuchte Faulniss 
am meisten zu ftlrchten. Exquisit faulnisswidrig wirkt 
das Pyoktanin. Gelingt es nicht, jene Trockenverbande 
rechtzeitig anzulegen, ehe Eiterung eingetreten ist, so 
ist die C. zu behandeln, wie jede inficirte Wunde. 
Eine specifische Behandlung der C. giebt es nicht, alle 
aus frtlherer Zeit bekannten Mittel sind obsolet, so 
das Auftragen zersetzlicher Linimente und Salben. 
Eine Ausnahme machen die Pemiones. Hier hat sich 
dem Autor seit zwei Decennien am besten folgende Salbe 
bewahrt, die, dick auf Lappen gestrichen, nachtstiber 
als Fuss- oder Handverband aufgelegt, in kurzer Zeit 
alle Symptome der geschlossenen oder offenen Frost- 
beulen zu beseitigen pflegt. 

Rp. Unguent, plumb. 

Vaselin. flav. aa 40,0 
01. Olivar. 20,0 
M, c. Acid, phenyl. 2,0 
Adde 

01. Lavend. gtt. XXX. 

Als causale Therapie ist alles das zu betrachteii, 
was die Circulation in den gewohnheitsmassig zumeist 
betroffenen Parthieen beleben kann. Hierher gehOren 
Finger- und Zehentibungen. Man lasse z. B. Pat., 
welche als K&ltefolge an rothen H&nden laboriren und 
diese auch in Zukunft leicht wieder durch erneute Er- 
frierung verschlimmert sehen, 3mal t&glich durch je 
5 Minuten folgende Bewegung ausftlhren: die H&nde 
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werden in SchultethOhe senkrecht emporgehoben und 
dann bei losem Handgelenk die Fingerspitzen in erst 
langsamem, dann imraer schneller werdendem Tempo 
von hinten nach vorn geschlenkert, bis das Geftlh] 
entsteht, als knete man ein Lnftkissen. Hierbei tritt 
eine fast vollst&ndige Entleerung der Blutgef&sse ein, 
es kommt eine Art Combination von activer und passiver 
Massage zustande, welche zur Neubelebung der Circu- 
lation nicht unerheblich beitrSgt. 

(Die Therapie der Gegenwart 1902 No. 1.) 

- Diabetes. Einen Fall von plotzlich erworbener Kura- 
sichtigkeit in Folge von D. meUitus bespricht Dr. Neu- 
burger. Die 50jahr. bisher gesunde Frau hatte vor 
4 Wochon wegen Presbyopie eine Lesebrille (-j- 2,0 D) 
bekommen. Damals bestand Emmetropie und normale Seh- 
scharfe ftir Fern und Nah; nur war leichte Accommodations- 
schwache notirt worden. Jetzt erscheint sie wieder mit 
der Klage, dass ihr seit 10 Tagen beim Blick in die 
Feme alles verschleiert erscheine, dagegen kOnne sie 
wieder ohneBrille lesen; auch sei sie manchmal scbwindlig. 
Untersuchungsbefund: Normaler Augenhintergrund, klare 
brecbende Medien, auch mit Loupenspiegel, aber Myopie 
von —2,0 D. Damit ist die Sehscharfe —1, feinste 
Schrift (Sn iy 2 ) wird erst mit -j-l,0D gelesen. Also 
besteht noch leichte Accommodationsschwache. Auf naheres 
Befragen wird vermehrter Durst und haufiges Uriniren, 
sowie allgemeine Schwache angegeben. Urin (mehr als 
6 Liter pro die) mit 3 1 / 2 °/ 0 Zucker. Der D. wurde hier 
also durch die Myopie erst entdeckt. Falle von diabetischer 
Myopie sind in letzter Zeit haufiger beschrieben worden. 
zuerst von Hirschberg (1890). 

(Aerztl. Verein in Nurnberg, 18. VIL 1901. — 

Miinchener med. Wochenschrift 1901 No. 44 .) 

— Bine aetiologische und therapeutisohe Mittheilung fiber 
D. mellitus macht Dr. Alex. Erichsen: „Es besteht 
ohne Zweifel eine nahe Bexiehung xwischen D., Gicht 
und Arterioslderose, namentlich franzOsische Autoren 
betonen dieselbe. Sollte nicht mancher D. aiterer Leute 
seine Erklarang finden in arteriosklerotischen Ver- 
anderangen der Artt. vertebral es und basilar., welche 
dem verlangerten Mark aufliegen, und von deren feinen 
Zweigen auch der Boden des 4. Ventrikels, in welchem 
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Cl. Bernard seinen Zuckerpunkt gefunden hat, versorgt 
wird? Ausgehend von dieser ErwAgung rathe ich, lAngore 
Zeit Jodnatrium in Verbindung mit Natr. salicyl. brauchen 
zu lassen. Diese Medication hat sich nun bei Arthritikem 
sowohl, als Auch bei Sklorotikem vorzttglich bewAhrt. 
Gelenkverdickungen schwinden danach oft zusehends; 
die etwaigen sklerotischen VorgAnge an den Arterien 
des verlAngerten Marks kOnnten event, auch gtinstig 
beeinflusst und daduroh der D. beseitigt werden." 

(St. Petersburger med. Woohenachrift 1901 No. 47.) 

— Betreffs der Zulassigkeit der Euckerkranken in die Lebens- 
▼ersicherung kommt A. Siredey (Krankenhaus St. 
Antoine in Paris) auf Grand seiner Erfahrangen zu 
folgenden Schltlssen: 

1. Unter 35 Jahren dtlrfen Diabetiker nicht in die 
Lebensversicherang aufgenommen werden, gleichgttltig, 
in welchem Gesundheitszustande dieselben sich befinden. 

2. Ebenso sindzurtlckzuweisen, ohneBerttcksichtigung 
des Alters, die mageren Diabetiker. 

3. Eine Ausnahme filr diese beiden Vorschriften 
soli nur ftir Leute gemacht werden, die an der nervosen 
Form des D. infolge von Kummer, Ueberanstrengung 
oder Verletzung erkrankt sind. Denselben kann ein 
Aufschub von mindestens 6 Monaton gewahrt werden. 
Wenn dann ein neues Examen zu ihren Gunsten aus- 
fallt, kann ihre Zulassung erfolgon. 

4. Die fetten Diabetiker mit gutem Aussehen, 
welche mindestens 35 Jahre alt sind und deren Organe 
als gesund erkannt werden, dtirften aufgenommen 
werden, indem man die Bedingungen etwas Andert und 
die jAhrlich zu zahlende Versicherangssumme ein wenig 
erhOht. 

(Journal des Praeticiens 1901 No. 41. — Therap. Monatshefte 1902 No. 1.) 

Epilcp» ic» Um den Einfluss der Nahrung auf den Verlauf 
der E. festzustellen, hat Dr. H. Sell loss Versuche an- 
gestellt, die zu folgenden Ergebnisson ftihrten: 

1. Unter dom Einflusse ausschliesslicher Milch- 
und vegetabilischer Nahrung wird die Anzahl der An- 
fAlle bei genuinor E. ebensowenig vermindert, als sie 
unter dem Einflusse ausschliesslicher Fleischnahrung 
vermehrt wird. 
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i 2. Unter dem Einflusse kochsalzarmer Nahrung bei 
gleichzeitiger Verabreichung von Bromsalzen wird die 
Zahl der Anfalle reducirt, das psychische Verhalten 
jedoch nicht beeinflusst. Unter dem Einflusse dieser 
Nahrung sinkt das KOrpergewicht, und die Kranken 
werden schwach und hinfallig. 

3. Fett- und saurereiche Kost hat keinen Einfluss 
auf die Anzahl der Anfalle. 

4. Massige Alkoholgaben (bis zu 1 L. leichten 
Bieres im Tage) vermehren die Anzahl der Anfalle nicht. 

(Wiener ^ed. /Wochenschrift^QOlJNo 46.) 


Zur diaetetischen Behandlung der E. macht Dr. Schafer 
(Pankow) eine bemerkenswerthe Mittheilung. Um sich 
ein Urtheil zu bilden liber die von Toulouse und 
Richet angegebene*), von Balint modificirte (tagl. 
1V 2 L. Milch, 40—50 g Butter, 3 Eier, ungesalzen, 
300—400 g Brod und Obst; dazu in der Nahrung 3 g 
Bromsalz) Behandlung, wurden 3 Falle schwerster Art 
zu einem Yersuch gowahlt, Pat. von 30—34 Jahren, 
seit ihrer Jugend mit schweren Anfallen behaftet, die 
bisher keiner Therapie gowichen waren jund bereits 
einen hohen Grad geistiger Schwache zur Folge hatten. 
Die Zahl der Anfalle schwankte nach der bisherigen. 
etwa 1Y 2 jahr. Beobachtung zwischen 20 — 30 innerhalb 
eines Monats ohne diejenigen Anfalle, welche zeitweise 
mit solcher Heftigkeit, so schneller Aufeinanderfolge 
und derartiger aggressiver Neigung in dem kurzen 
postepileptischen Stadium auftraten, dass die Isolirung 
des Pat. geboten erschion. Der Versuch mit der chlor- 
freien Nahrung erstreckte sich auf etwa 14 Tage. Nach 
dieser Z<it blieben die 3 Pat. vollkommen anfallsfrei, 
gleichzeitig war ihr psychisches Verhalten ganz frappant 
gebessert: ihre Haltung straffer, Gang sicherer, Sensorium 
freier, Blick klarer, Interesse ftlr Vorgange und Personen 
ihrer Umgebung viel reger u. s. w. Der Beweis, dass 
die chlorfreie Nahrung maassgebend war, wurde auch 
dadurch geliefert, dass nach einiger Zeit, als die Pat. 
zur gewOhnlichen Nahrung zurlickkehrten und diese 
6—8—9 Tage zu sich nahmen, die Anfalle wieder- 
kehrten. Wir scheinen also in dem diaetetischen Regime 

*) S. Excerpta IX, S. 526 u. X, S. 205. 
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ein ausserordentlich 'ivirksames Mittel gegen die E. xu 
besitxen. 

(Neuroiog. Centralblatt 1902 No. 1.) 


— Ueber eine neue Behandlungsmethode der genuinen B. 

berichtet Dr. M. Lion (Samara). Der Krankheitsprocess 
der E. zerfallt in 4 Stadien, die sich dnrch ganz 
allmalige Uebergange mit einander verketten. Das erste 
bildet der „epileptische Charakter“: pathologische Reiz- 
barkeit, Labilitat und schroffe Schwankungen der 
Stimmungen, Neigung zu Auslassungen und Affecten, 
dissociale Instincte, ofters sogar criminelle Aus- 
schreitungen, Unstetigkeit in der Arbeit u. s. w. Hieraus 
entwickelt sich das Stadium der psychischen E., der 
psychischen Aequivalente, von den leichtesten Um- 
t nebelungen des Bewusstseins bis zu sttlrmischen, Tage bis 
Mo nate dauernden Dammerzustanden, wo die Pat. nicht 
selten entsetzliche Thaten verrichten. Weiteres Fallen des 
Bewusstseins ftthrt zu den Bewusstseinspausen („petit 
mal“), dem 3. Stadium, dem sich das 4., die typischen 
Krampfanfalle umfassend, anschliesst. In 20 meist ver- 
alteten Fallen von genuiner E., die in den frttheren 
Jahren alien Heilmethoden trotzten, wandte nun Autor 
das Cerebrinum (Opocerebriv) Pbhl an, das eine ausser¬ 
ordentlich schnelle und machtige Heilwirkung entfaltete, 
besonders was die ersten 2 Stadien anbetrifft. Epileptische 
Charakterztige, UmnebelungenundDammerungon, Affecte, 
Aggressivitat, hallucinatorische Delirien etc. schwanden 
fast vom 1. Tage an, um nie, oder nur selten und 
sehr gering wiederzukehren. Aus gefahrlichen Subjecten 
wurden gutmttthige, aus stupiden normale. Aber auch 
das „ petit mal“ und die Krampfanfalle wurden in 
alien Fallen bedeutend schwacher und seltener. In 
Fallen, wo die Anfalle besonders gehauft und intensiv 
waren, combinirte Autor mit dem Cerebrin die Bdlintfsche 
Bromdiaet, wobei die Anfalle fast plotzlich verschwanden. 
Das Cerebrin (in Dosen von 0,2—0,3 pro dosi und 
0,4—0,6 pro die) sollte in alien Fallen von E. bis zur 
vOlligen Heilung, d. h. mindestens wahrend einiger 
Monate, mit kurzen Unterbrechungen, gebraucht werden, 
die Bromdiaet (2 — 3 g Natr. brom. pro die) nur hOchstens 
3—4 Monate und nur in Fallen mit starken und 
haufigen Anfallen. — Auch bei 2 chron. Alkoholikern, 
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bei denen, nach Abusus, acute Vergiftungssymptome 
auftraten — Herzerscheinungen, Tremor, InsOmnie, 
hallucinatorische Delirien, gehaufte epileptische Anfalle, 
sogen. Alkohol - Epilepsie — versuchte Autor Cerebrinum. 
P&hl. Nach einigen Tabletten sistirten die Anfalle, nach 
einigen Tagen verschwanden auch alle tibrigen Symptome. 
In frtlheren Zeiten, wo hior Herzmittel, Strychnin, Chloral, 
Bader etc. angewandt wurden, dauerten dieErscheinungen 
viel lSLnger, ab und zu kamen Todesfalle yor. Nicht so 
bei Ordination von Cerebrin, das Autor seitdem bei ca. 
25 Fallen gab. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1901 No. 62.) 


— Epilepsie und. Myoklonie, so lautete das Thema eines 
Yortrages von Hoffmann (Dtlsseldorf). Demselben war 
langst schon ein Zusammenhang dieser beiden Krank- 
heiten wahrscheinlich. Durch die Beobachtung eines 
Falles und eine statistische Zusammenstellung wurden 
ihm die Beziehungen noch naher gerUckt: Ein Offizier 
merkte allmalig zunehmende Zuckungen in einem Arm. 
Dieselben batten anfanglich keinen Bewegungseffect, 
spater trat BewegUDg des Arms bei den Anfallen auf. 
Nie eine Spur von Bewusstseinsverlust. Nach einer 
Anstrengung im ManOver starke Verschlimmerung. 
Brom (5 g pro die) brachte Besserung, schliesslich 
Heilung (jetzt seit mehreren Jahren anhaltend). Weitere 
6 entsprechende Falle; darunter einige, die einen Ueber- 
gang zur E. darstellen. Unter 53 Epiloptikern hatten 
18 myoklonische Erscheinungen. Brom wirkte in den 
Fallen, die Autor sah, prompt. Die Zuckungen treten 
haufig Morgens und tiberhaupt nach dem Schlaf auf, 
ebenso wie die epileptischen. Dazu kommt die gttnstige 
Wirkung des Broms bei beiden Affection en, so wie das 
Auftreten typischer epileptischer Anfalle so oft bei 
Myoklonie. Daher rechnet jetzt Hoffmann die Myoklonie 
einfach zur genuinen E. Wahrscheinlich geht die 
Myoklonie in der Hegel der E. voraus, wenn auch nicht 
mit Sicherheit nachtliche epileptische Anfalle aus- 
zuschliessen sind. Es handelt sich hOchst wahrscheinlich 
um eine Reizung der Himrinde. Die Prognose der 
Muskelkrampfe erscheint besser als die der E. 

(73. Naturforschenrersmmmliing in Hamburg, Sept. 1901. — 
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Erysipelas. Ueber den gunstigen Einfluss eines E. auf 
©ine Otitis med.acuta pnrulenta berichtet Dr. Sendziak 
(Warschau). Der Pat. befand sich in Folge seiner Otitis, 
die trotz Anwendung der verschiedensten Mittel immer 
schlimmer wurde und aucb den Warzenfortsatz bereits , 
so afficirte, dass Autor im Begriffe war, dessen Trepanation 
vorzunehmen, &usserst schlecht. Da bekam er ein 
Gesichtserysipel, und im Yerlaufe desselben, innerhalb 
weniger Tage, besserte sich das ganze Ohrenleiden rapid 

und verschwand g&nzlich. 

(Moiiatsschrift Mr Ohrenheilkunde etc. 1901 No. 12.) 

— Eine Behandlung, die Dr. R. Gersuny vor Jahren kennen 
lernte und seitdem erfolgreich anwendet, ist das Bestreichen 
mit Firniss. Die erysipelatOse Haut wird bis handbreit 
liber die siehtbaren Grenzen des E. hinaus mit Siccativ 
(bei jedem Farbenhandler zu erhalten) bepinselt, die 
ganze Fl&che dann (um das Abwischen zu yerhindem) 
mit Guttaperchapapier (oder Firnisspapier) bedeckt, das 
Ganze durch leichten Bindenverband geschlossen. W.eit 
mehr als die Halfte der vom Autor so behandelten 
Falle zeigte danach ein tlberraschendes Vorhalten: Der 
Schmerz hOrte auf, djie Temperatur fiel zur Norm und 
blieb so, es fand kein Fortschreiten des E. mehr statt. 
Erst nach 4 Tagen Entfernung des Verbandes (so lange 
braucht die afficirte Parthie, um normal zu werden). 
Aehnlich wie Firniss wirkt Collodium, Ichthyolsalbe 
(30°/ 0 ) u. dergl., eben als luftdichter Anstrich. Zu 
empfehlen sind auch 1 — 2 sttindl. Waschungen mit 
Alkohol rectif. 

(Wiener med. Doctoren-Collegium 2, XIL 1901. — 
Wiener med. Presse 1902 No. 1.) 

Fremdkorper. Ueber Entfernung einer Stahlkugel aus 
dem Ohr mit dem Elektromagneten macht Dr. 
G. Alexander (Wien, Univers.-Ohrenklinik) Mittheilung. 
Ein 4jahr. Knabe hatte sich eine Eisenkugel aus dem 
Kugellager eines Fahrrades ins Ohr gesteckt. Ein Arzt 
hatte, als Auspritzungsversuche misslangen, zu einer 
Pincette gegriffen, die er erst bei Seite legte, als 
Schmerzen und Blutung auftraten. Pat. wurde in die 
Ohrenklinik gebracht. GehOrgang voll von Blut, nach 
dessen Wegsptilung im Grunde des GehOrganges die 
convexe, spiegelnde Fl&che der Kugel sichtbar wird. 
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Spritzversuche in verschiedensten Stellungen des Kopfes 
hatten keinerlei Erfolg. Pat. wurde darauf in eine 
Augenklinik transferirt, wo zunSchst der Haab’sche 
Elektromagnet bentitzt wurde. Unter dem sehr starken 
Strom rllckte die Kpgel wohl ein Sttlck vorwftrts, 
extrahirt wurdb sie aber nicht. Da das Kind sehr un- 
ruhig war und sein Ohr nur mit Mtlhe an den kugel- 
fOrmigen Magnetpol gebracht werden konnte, wurde 
das Kind narkotisirt und als ultimum refugium vor einer 
event. Operation der Hirschberg’sche Magnet, mit 
einem geeigneten griff elf Ormigen Ansatze versehen, in 
Thatigkeit gesetzt. Die Extraction gelang sofort; sobald 
* der Ansatz auf etwa 0,5 cm Tiefe in den ausseren 
GrehOrgang gebracht war, wurde unter hOrbarem Klatschen 
die Kugel angezogen und blieb haften. Es zeigte sich 
jetzt eine Ruptur des Trommelfells, zweifellos durch 
die Extractionsversuche mit der Pincette zu Stande 
gekommen. Durch die gllickliche Entfernung des F. 
blieb dem Pat. die Operation erspart, und glaubt Autor, 
ftir alle magnetopositiven F. i,m Ohr (Stahlperlen u. dgl.) 
dieses Vorgehen empfehlen zu kOnnen. > 

(Klin.-therap. Wochenschrift 1901 No. 4S.) 

* 

— Die Entfernung einer Fischgrate aus dem linken Bronchus 

ernes S^jahr. Eludes gelang Dr. J. A. Killian (Worms) 
vermittelst der direcien oberen Bronchosko'pie und 
eines stumpfen Hakchens ohne Blutvergiessen. Diese 
Methode ermOglichte es, den F. zu sehen und unter 
steter Controle des Auges zu extrahiren. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 62.) 

— Zur Aetiologie des Pneumothorax im Kindesalter giebt 

Dr. Zuppinger (Kronprinz Rudolf-Kinderspital, Wien) 
einen interessahten Fall bekannt. Ein 2 1 / 2 jahr., vorher 
ganz gosundes Madchen, das sich Abends ganz wohl 
und munter ins Bett gelegt, schrie plotzlich in der 
Nacht auf, stOhnte vor Schmerzen, wurde blau, bekam 
keine Luft. Frlih am Morgen ward es ins Spital gebracht, 
wo ein rechtsseitiger totaler Pneumothorax, vorlaufig 
unbekannter Provenienz, constatirt wurde. Das Kind 
starb rasch, 36 Stunden nach Beginn der Krankheit, 
unter zunehmendem Lufthunger, Sinken der Herzkraft, 
Krafteverfall. Anf dem Sectionstische zeigte sich die 
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Ursache dos vorhandenen Pyopneumothorax. Im Haupt- 
bronchus des Unterlappens steckte, parallel mit dessen 
Achse, ein 4 cm langes Komdhrchen, das die Lunge 
durchbohrt hatte und 5 mm weit tiber der Lungen- 
oberflache hervorragte; am Endtheil des Bronchus fand 
sich.ein kleiner Abscess, ringsum pneumonische Infiltration. 
Woher war aber in der Nacht so plOtzlich das Kind 
zu diesem F. gekommen? In dem Bettbezuge seines 
Lagers waren schadhafte Stollen, sodass Stroh aus dem 
Strohsacke hie und da hervorkam. Mit diesem pflegte 
das Kind zu spielen, es hatte auf diese Weise in der 
Nacht das Ahrchen aspirirt, das nun, da die Verhaltnisse 
dazu ausserordentlich giinstige waren, wie ein Pfeil 
vorwarts schoss, die Perforation bewirkte und, mit 
Infectionskeimen beladon, die weiteren ZerstOrungen 
bedingte, die sich ungemein rasch entwickelten und 
den baldigen Exitus herbeiftihrten. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1902 No. 1.) 

Gonorrhoe. Zur Protargolbehandlung der- G. r macht 
Privatdoc. Dr. Jesionek (Mtinchen, Dermatol. Klinik) 
einige Mittheilungen. Protargol erwies sich als recht 
wirksam, doch kamen auch Misserfolge vor, die man 
zunachst nicht begriff, bis es sich herausstellte, dass 
der richtigen Zubereitung der ProtargollOsungen eine 
gross© Bedeutung zukommt, und dass gerade hierin oft 
gefehlt wird. So mlissen die Losungen selbst in der 
Kalte hergestellt werden, wenn sie wirksam sein sollen, 
und sie dtirfen auch nicht angewarmt werden behufs 
Benlltzung! Ferner ist Glycerinzusatz unnOthig und 
unzweckmassig, da Glycerin bei vielen Menschen auf 
die Schleimhaut reizend einwirkt (nicht selten tritt infolge- 
dessen bei Anwendung der 2O°/ 0 igen Protargolglycorin- 
lOsung als Prophylakticum eine einfache, nicht gonorrhoische 
Urethritis auf!). Man braucht das Glycerin gar nicht, 
da Protargol sich in Wasser sehr gut lost. Man vertheilt 
das Protargolpulver auf der Oberflache der Wassermenge 
in einem mOglichst flachen, schalenartigen Gefasse durch 
Aufpudern mOglichst fein, sodass der Wasserspiegel wie 
mit einem pilzrasenartigen Ueberzug bedeckt erscheint; 
das Gefass lasst man ruhig stehen, rtlhrt nicht um; 
nach der vollkommenen LOsung, welche unter Yer- 
farbung der Fltissigkeit einhergeht, bewirkt man den 
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gewtinschten Concentrationsgrad durch Zugiessen von 
Wasser. Bringt man bei Zimmertemperatur auf die 
Oberflache des Wassers in einem gewOhnlichen Schoppen- 
glas mit etwa 7 cm Weite 1 g Protargol in der 
geschilderten Weise, so bat man nach 10—12 Minuten 
eine rich tig hergestellte 0,4°/ 0 ige Losung von klarer 
bellbrauner Farbe. Die LOsungen halten sich nicht 
lange, weshalb es zn rtigen ist, wenn concentrirtere 
LOsungen behufs Yerdtlnnung ftlr den Einzelfall in den 
Apotheken vorrathig gehalten werden. Der Arzt ftlge 
daher der Ordination bei, dass die Losung frisck und 
in Kdlte herxustellen ist! Injicirt man sie dann* un- 
gewdrmt, so wird man die gleichen guten Resultate 
erzielen, wie sie Autor an 387 Fallen erfuhr, die im 
Allgemeinen genau nach den Yorschriften Neisser’s 
behandelt wurden. Darllber hier nur einige Bemerkungen. 
Man muss durch moglichst haufige und moglichst pro - 
longirte lnjectiunen das Mittel moglichst lange auf die 
Schleimhaut einwirken lassen. Gerade bei der Yer- 
wendung des Protargols muss der Gedanke sich immer 
mehr Bahn brechen, dass bei Beginn der Therapie gar 
nicht oft genug, soweit die entztlndlichen Zustande der 
Schleimhaut dies nur einigermaassen gestatten, und beim 
Abschluss der Therapie gar nicht lang genug gespritzt 
werden kann. Protargol vermag sehr rasch die Masse 
des Secrets zu verringorn, die Gonokokken abzutodten. 
Ein verhangnissvoller Irrthum aber ist es, sofort eine 
definitive Heilung anzunehmen und die Behandlung 
abzubrechen. Bevor nicht mindestens 10 Tage hindurch 
die mikroskopische Untersuchung zahlreicher Praparate 
6in negatives Resultat ergeben hat, darf man von 
wirklicher Heilung nicht sprechen. Auch nach Ver- 
schwinden aller Symptome sollen die Pat. noch moglichst 
lange die Injectionscur fortsetzen! Man beginnt am 
besten mit 1 / 4 %iger Losung, die man auch, wenigstens 
bei frischen Fallen, weiter beibehalt. Andererseits 
scheinen LOsungen von 8 / 4 —2 °/ 0 bei den verschiedenen 
Graden alterer Infection en sich so lange gtLnstig zn 
erweisen, als eine gewisse Reizwirkung indicirt erscheint. 
Eine exacte Angabe, wann die Behandlung mit Adstrin- 
gentien sich den Protargolinjectionen anreihen soil, ist 
schwer zu machen. Man muss da sehr individualisiren. 
Es kann durch eine zu frtlhzeitige Anwendung derselben 
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(bevorzugt wird Zinc, sozojodolic.) ebenso sehr geschadet 
werden, wie durch die gerade zur richtigen Zeit ein- 
setzende Untersttttzung der antibakteriellen Therapie der 
rasche und grtlndliche Ablauf der Affection gefOrdert 
wird. Im Allgemeinen wird Zinc, soxojodolic. (Y 2 —1°/ 0 ) 
dann in Gebrauch gezogen, wenn das Secret vorwiegend 
epithelialen Charakter angenommen hat, die Gonokokken 
verschwunden sind, andererseits aber anch, wenn, ohne 
dass betrftchtlichere Hyperaemie oder Schwellung an 
der Hamrflhrenmllndung oder sonst irgendwo sich nach- 
weisen lassen, die purulente Secretion, wie das ab nnd 
zu vorkommt, sich sehr hartn&ckig erhalt, anch wenn 
die Krankheitserreger selbst ganz oder theilweise aus den 
Praparaten sich verloren haben. Die Nothwendigkeit, 
ein Adstringens in die Behandlung neben das Protargol 
einzuftlhren, ist fast stets gegeben.' Bei der Erkrankung 
der Pars posterior wird zur localen Therapie derselben 
erst dann gegriffen, wenn sie gar keine Tendenz zur 
Besserung verr&th, sei es, dass eine solche spontan 
zu Stande kommt, oder unter dem Einflusse der bei den 
prolongirten copiOsen Injectionen durch den Sphincter 
in die rtickw&rtigen Parthieen abfliessenden Protargol- 
lOsung. Sehr gem verwendet Autor „armirte Bougies", 
geknOpfte elastische franzOsische Bougies, frisch tlberzogen 7 
mit Protargol-Cacaobutter (10%), durch die neben 
Localwirkung des Medicamentes auch Dehnung der 
Schleimhaut, Ausgleichung ihrer Pal ten, mechanische 
Beeinflussung der entztindlichen Infiltrate erreicht wird. 
Die Bougies werden innerhalb 24 Stunden nicht Ofter 
als 1 mal vom Arzte gelegentlich der Morgenvisite 
eingeftlhrt und vertyeiben 10—20 — 30 Minuten in der 
HamrOhre; wahrend des Tages werden die Injectionen 
fortgesetzt. Diese Behandlung ergab die besten Resultate; 
meist gentigen einige wenige Applicationen. 

(MUnchener mod. Wochenschrift 1901 No. 45.) 

— Ueber die Behandlung der gonorrhoischen Gelenkentzundung 
mit Salicyl lasst sich Dr. M. Bockhart (Wiesbaden) 
aus. Salicyl ist hier durchaus wirksam, wenn es nur 
richtig angewandt wird, d. h. vor allem nicht ununter- 
brochen, sondem in Zwischenrdumen gegeben wird. 
Pat. bekommt am 1. Tage 8—10 g Natr. salicyl. (pro 
dosi 1 g), am 2. Tage 6 g (gleichzeitig auf die kranken 
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Gelenke Ichthyolsalbe oder Ichthyolvasogen und darliber 
einen warmen Verband mit Watt© und Flanellbinde). 
Am 3. und 4. Tag© erhalt er kein Salicyl (sondern nur 
local Ichthyol und Verband), am 5. und 6. aber wieder 
, je 6 g pro die. Dann wird das -Salicyl 3 Tag© aus- 
geSetzt, worauf Pat. wieder zwei Tage je 4—6 g (in 
Dosen a 0,5) erhalt, und von nun an ebenso weiter 
(2 Tage Salicyl in Dosen a 0,5, pro die 4 —6 g, dann 
3 Tage Pause) bis zur Heilung oder wenigstens bis 
zum Verschwinden der Schmerzen. Die Ichthyolverbande 
(s. oben) werden mit Priessnitz’schen oder heissen 
Breiumschlagen vertauscht, wenn die Schmerzen nach- 
lassen, und sobald Pat. ohne diese erst die Gelenke 
bewegen kann, bekommt er Bader (26 —28°R.). Sind 
die Schmerzen ganz weg, aber noch Schwellung zurttck- 
geblieben, so wird vorsichtig mit Massage begonnen. 
Bei dieser Behandlung ftihrt das Salicyl jedosmal wenn 
os gereicht wird, einen, Fortschritt in der Besserung 
herbei, die dann in den Pausen wieder einen Stillstand 
erfahrt, sodass die Heilung also gewissermaassen ruck- 
weise erfolgt. Autor hat 65 Pat. so behandelt, nur 5 
darunter ohne Erfolg. Sammtliche Pat. litten an frischer 
Gelenkentzttndung; bei einfachem Hydrops genasen sie 
in 1—3Wochen, bei schwereren Formen in 1—2Monaten 
(in alteren Fallen ist Salicyl unwirksam). Recidive traten 
nie ein, ebensowenig Gelenksteifigkeiten. Letztere sind 
sonst sehr haufig, was Autor darauf schiebt, dass auf 
das erkrankte Gelenk eine Eisblaso applicirt wird und 
dann immobilisirende Verbande zur Anwendung ge- 
langen. Auf diese Weise werden ja die Schmerzen 
rascher beseitigt, die Pat. behalten aber daftir oft genug 
steife Glieder. 

(Monatshefte fiir prakt. Derm. 1901 Bd. 33 No. 11.) 

Hysterie. Einen Fall von pseudospastischer Pares© mit 
Tremor publicirt Dr. F. Jessen (Vereinshospital 
Hamburg). Zuerst beschrieb (1896) Nonne auf Grund 
mehrerer Beobachtungen dies Krankheitsbild, und seit- 
dem sind noch von verschiedenen Autoren derartige 
Falle verOff entlicht worden, von denen einer (F lockemann) 
besonders interessant ist. Dieser Fall war nicht trau- 
matisch, sondern nach Malaria entstanden, und er endete 
mit vOlliger Heilung, die allein psychischer Beeinflussung 
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zu danken war, indem sie eintrat, nachdem alle Heil- 
methoden erschttpft waren, als Pat. auf einen neuen 
Pavilion verlegt wurde, der ihm nicht sympathisch war. 
Dass dies sonst schwere, eigenartige Leiden nicht 
organisch bedingt ist, sondern functionellen Ursprung 
hat, dartiber herrscht nur eine Meinung; unentschieden 
ist aber bisher. ob es sich um H. oder um eine besondere 
Art functioneller Erkrankung Ji&ndelt. Da bisher nur 
2 Heilungen bekannt sind, verdient der Jessen’sche, 
der ebenfalls mitHeilung einherging, besonderes Interesse. 
Der damals 34 jahr. Pat., aus nicht belasteter Familie 
und frei von Syphilis, Potatorium, bisher tiberhaupt 
gesund, sttirzte am 6.1. 88, und zwar 5 m tief. Mehrere 
Stunden lang Bewusstlosigkeit. Am 5. Tage Erbrechen. 

4 Wochen spater „Fliegen“ der Beine beim Gehen. 

8 Wochen nach der Verletzung bestand Polyurie, Rigor , 
der Musculatur, namentlich an den unteren Extremitaten, 
schwere SensibilitatsstOrungen ftiralle Qualitaten; Riechen, 
Schmecken, Sehen links nur unvollkommen; hochgradige 
Einschrankung des linken Gesichtsfeldes flir weiss und 
Farben; Sehnenreflexe sehr lebhaft. Im Laufe des 
nachsten Jahres kam zu der Steifigkeit der Musculatur 
das Zittern bei Bewegungen der Extremitaten. Das 
GchOr schwand links auch, die Gesichtsfeldeinschrankung 
wurde doppelseitig. 1 1 / 2 Jahre nach der Verletzung 
bestand auch in der Ruhe ein dauernder hochgradiger 
Sch 11 tt el tremor der Beine und in geringerem Maasse 
der Arme, der nur im Schlafe schwand. Dieser Zustand 
hielt sich ziemlich unverandert bis 1894 (also 6 Jahre), 
bis zu welcher Zeit Autor gelegentlich den Pat. sah, 
der die Vollrente bezog. Autor hatte in seinon Gut- 
achten stets ausgeftihrt, die Prognose sei sehr schlecht, 
die einzige MOglichkeit einer Besserung in derVermeidung 
psychischer Irritamente gegeben, also ein „Kampf um die 
Rente" zu vermeiden. Pat. gait also als dauernd arbeits- 
unfahig, zumal er schlecht ernahrt und sehr anaemisch 
erschien, den Eindruck eines Schwerkranken machte. ' 
Mitte 1901 lief mm eine Denuntiation bei der Berufs- 
genossonschaft ein, dass Pat. arbeite. Neuo Untersuchung. 
Pat. nicht wiederzuerkennen. Ernahrungszustand aus- 
gezeichnet, ebenso Entwickelung der Musculatur, Gesicht 
gebraunt, keine Spur von Tremor. Erst bei der psychischen 
Erregung durch die Untersuchung eine Spur von Zittern 
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im rechten Arme. Von Steifigkeit und Rigiditat nichts 
zu bemerken. Pat. arbeitet jetzt regelmassig. Objectiv 
noch hochgradige EinschrSnkung des Gesichtsfeldes auf 
beiden Augen, complete Aufhebung von Rieehen und 
Schmecken, des Rachenreflexes, des Conjunctivalreflexes, 
Analgesie an denselben Stellen, wie frtlher. Antor be- 
antragte eine Rente von 30°/ 0 - Dieser schwere Wall 
war also spontan in „Heihmg u iibergegangen , insofem 
als die Erscheinungen, die den Pat. an der Arbeit 
hinderten, die Steifigkeit, der‘ enorme grobschlagige 
Schtltteltremor, die allgemeine Schwache, verschwunden 
waren. Die noch restirenden Stigmata beweisen 
wohl im Verein mit dem spontanen Verschwinden 
jener schweren Symptome die ZugehOrigkeit des Palles 
zur H. Die „Heilung“ ist wohl nur der psychischen Ruhe 
zu danken, d. h. dem Fortfall von Erregungen tiber 
den Besitz der Rente. Es bleibt abzuwarten, ob der 
psychische Waffenstillstand, der jetzt herrscht, durch 
den Uebergang von der Vollrente zu 30°/ 0 unterbrochen 
werden wird; denn die noch vorhandenen Symptome be¬ 
weisen, dass nur ein Schlummerzustand der nervtfsen 
Erregung vorhanden ist, dass Verschlimmerungen wieder 
eintreten kOnnen. 

(Monatsschrift f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen 1901 No. 12. 

— Ueber hysterische Blindheit lasst sich H. Horn aus, zw^i 
eigene Beobachtungen mittheilend. Die 1. betrifft eine 
jetzt 45jahr. Pat., die seit 1879 an Anfallen doppel- 
seitiger Erblindung leidet, deren Dauer 8 Tage bis zu 
5 Jahren betragt. Ausser anderen Symptomen der H. 
besteht dabei Ptosis und Contractur beider Recti intend. 
Die andere, jetzt 32jahr. Pat., Telephonistin, ist von 
einer atmospharischen Entladung getroffen worden, die 
linksseitige Blindheit, Taubheit, Aufhebung des Geruchs, 
Geschmacks und Geftlhls auf einem Theile der linken 
Seite zur Polge hatte. Der Zustand dauert seit 8 Jahren 
unverandert an. Diese beiden Falle stellen zugleich die 
Haupttypen der hysterischen Blindheit dar, die bald 
ein-, bald doppelseitig ist. Unter 49 Fallen, die Autor 
zusammenstellte (incl. den beiden eigenen) 26 doppelseitig, 
23 einseitig. Es muss aber bertlcksichtigt werden, dass 
wohl kaum ein Fall von doppelseitiger Erblindung nicht 
zur arztlichen Kenntniss gelangt, wahrend einseitige 
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leicht mal tibersehen werden kOnnen. Die Erblindung 
tritt nicht immer gleichmassig auf; ea giebt eine ein- 
malige und eine wiederholte Form, und letztere kann 
wieder intermittirend und recidivirend sein. Unter den 
Fallen waren 2" regelmassig, 2 unregelmassig intermit- 
tirende und 9 recidivirende. Die wiederholten Anfalle 
sind in der Minderzabl (13 gegen 32 einmalige). 
Beztlglich der Dauer der Blindheit herrscht allgemein 
die Anscbauung, dass sie meist sich auf Stunden und 
Tage beschranke. Das Material des Autors weist indessen 
im Ganzen nur 1 / 8 auf, wo dies zutrifft; die doppel- 
seitiga Blindheit ist etwa in der' Halfte der Falle 
transitorisch. Wir kOnnen also gar nicht so selten auf 
langere Dauer rechnen. Von Wichtigkeit, besonders 
forensischer, ist die Art, wie die Blindheit einsetzt und 
wie sie verlauft. Am meisten herrscht hier die Ansicht, 
dass sie plOtzlich eintritt, und zwar in der Regel im 
Anschluss an einen hysterischen Anfall; dann werden 
Gemtlthsbewegungen, Traumen u. s. w. als Ursache 
beschuldigt. Ftir die Anlehnung an hysterische An¬ 
falle fanden sich recht wenige Beispiele, ebenso ftir 
Gemtlthsbewegungen. Trauma gab 8 mal Veranlassung; 
die Verletzungen brauchen nur ganz geringftlgiger Natur 
zu sein. In 5 Fallen fehlte jede nachweisbare Ursache, 
in 4 von diesen auch jedes Prodrom. Auch ganz gering- 
ftigige Einwirkungen zu therapeutischen Zwecken (Blut- 
entziehung am Kopf, Zahnoperationen, Atropineintraufelung 
u. dgl.) haben die Blindheit hervorgerufen; in einem 
Falle entstand sie schon nach Aufrichten in gebtickter 
Stellung. Anderweitige hysterische Symptome waren 
nicht immer vorhanden; die Blindheit kann also mono- 
symptomatisch auftreten. Was die Betheiligung der 
Augenmuskeln anbelangt, so fand sich keinmal Lahmung 
der Binnenmuskeln; 8 mal Starre (theils als Mydrisasis, 
theils als Myosis) erwahnt, 15 mal Pupille als normal 
bezeichnet; 2 mal Lahmung des Levator palpebr. sup., 
1 mal Krampfzustand desselben; dfe tibrigen Muskeln 
6 mal spastisch afficirt. Ausgang der Blindheit in der 
Regel gtlnstig. Wiederkehr des SehvermOgens erfolgt 
meist plotzlich. Bei langsamem Verschwinden des Zu- 
standes einige Male kurze Hemianopsie bemerkt (nicht 
die echte, sondern eigenartig angeordnete concentrische 
Gesichtsfeldeinschrankung). In forensischer Hinsicht ist 
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zu beach ten, dass die Untersuchung mit Prisma, Stereo- 
skop u. s. w. keine Resultate geben kann. Der hysterisch 
Blinde verhalt sich an diesen Apparaten genau wie der 
Simulant. Auch der Umstand, dass der Zustand sich 
sehr in die Lange zieht, dass die Amaurose das einzige 
hysterische Symptom, dass sie ohne Prodrome, ohne 
naehweisbare Ursache aufgetreten ist, darf nicht zur 
Annahme einer Simulation verleiten; das ganze psychische 
Bild ist ins Auge zu fassen. Bei einseitiger Blindheit 
dtirfte ein Symptom einen positiven Anhaltspunkt geben, 
namlich das Abirren des blinden Auges beim Verdecken 
des gesunden, wahrend es beim binocularen Sehact fixirt,. 

(Berliner Gesellschaft f. Psychiatric u. Nerv« nkrankheiten. 9. XII. 1901. — 
Deutsche fiiedicinal-Ztg. 1902 Ne. 1.) 


Intoxicationen. TollMrschenvergiftung beobachtete 
Eberschweiler (Wolfhalden) bei zivei Kindem (B u. 
4jahrig). Ausser den bekannten Vergiftungserscheinungen 
fielen bei beiden typisch-choreatische Bewegungen der 
Hande auf, als ob Wolle gezupft oder gestrickt wttrde. Puls 
120 resp. 136. Als nach guter Entleerung des Magens 
die Symptome sich eher noch verschlimmerten und 
bei dem einen Kinde Krampfzustande auftraten. beim 
anderen aufgeregt soporOser Schlaf, da injicirte Autor 
jedem 0,002 Morph, hydrochloric, subcutan. Nach etwa 
10 Minuten wichen die beunruhigenden Atropin- 
erscheinuDgen friedlichom Schlafe, aus dem die Pat. 
nach 6 Stunden ziemlich munter erwachten; Verwirrt- 
heit vBllig verschwunden, Puls 100 resp. 106, freilich 
noch starke Schluckboschwerden, ataktischer Gang, geringe 
choreatische Bewegungen der Hande. Nach einigen 
Tagen vOllige Reconvalescenz. Die Wirkung der 
Morphiuminjeotion war eine so eclatante gewesen, dass 
Autor in Zukunft diese Therapie wieder einschlagen 
wttrde, ohne zunRchst hOhere Dosen zu bentltzen, da 
die angewandte ja selbst bei diesen schweren Fallen 
auszureichen schien. 

(Correspondenz-Blatt 1. Scbweizer Aerzte 1901 No. 28.) 


— Einen Fall von sohwerer Pyrogallolvergiftung publicirt Dr. 

P. Rusch (Dermatolog. Klinik Innsbruck). Es wird 
dort sehr haufig bei Psoriasis eine 10°/ 0 ige Pyrogogallol- 
salbe zur Anwendung gezogen, die nach exacter Eut- 
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fernung der Schuppen gleichmassig auf gesunde und 
kranke Hautstellen Morgens applicirt wird (dartlber 
kein Yerband; Abends wird, wenn nOthig, etwas Salbe 
auf die Psoriasisherde nachgepinselt). Taglicb Inspection 
des Urins; bei Verfarbung desselben, wie bei Klagen 
der Pat. die auf beginnende I. hinweisen kOnnten, 
Mattigkeit, Kopfschmerzen etc., wird die Behandlung 
ausgesetzt und erst dann wieder aufgenommen, wenn 
diese Erscheinungen zurtickgogangen sind. Unter Be- 
obacbtung dieser Vorsichtsmaassregeln kamen noch nie 
I. vor, bis jetzt eine 37 jahrige Frau, im 7. Monate 
der GraviditcU stehend und am ganzen KOrper mit 
Psoriasis behaftet, zur Aufnahme gelangte. Nachmittags, 
nach Entfernung der Schuppen, Einstreichen der 10°/ 0 igen 
Salbe (am Kopfe Praecipitatwismuthsalbe). Am nachsten 
Morgen nochmals Application, Abends Nachpinselung 
mit der Salbe, und Tags darauf, da bisher ungestOrtes 
Wohlbefinden, Vormittags 4. Einpinsclung. Nachmittags 
plotzlich alarmirende Erscheinungen: starkes Unwohlsein, 
grosse Hinfalligkeit, Wundsein und Brennen an der 
Haut. Local leichte Dermatitis. Gesicht eigenthtimlich 
blass und aschfahl. Temp. 37,2°, Puls regelmassig, 
kraftig (84), massige Dyspnoe (24 oberflachliche Athem- 
ztige), Urin dunkelbraunschwarz, frei von Eiweiss und 
Blut. Entfernung der Salbenreste. Keine Besserung, 
eher Verschlimmerung, sodass die Prognose trist er- 
scheint. Tags darauf Pat. bereits somnolent, Gesicht 
verfallen; zu dem eigenthtimlich schmutzig graugrtinon 
Colorit der Gosichtshaut hat sich eine gelbliche Ver- 
farbung der Skleren hinzugesellt; Puls klein, leicht 
unterdrttckbar (120), hochgradige Dyspnoe (23), Temp. 
37°; kindliche HerztOne nicht mehr wahrnehmbar. 
Ham tief dunkelbraun, nicht vermindert, spec. Gewicht 
1013, sauer, Spuren von Albumen; im Sedimente keine 
Cylinder, keine rothen BlutktJrperchen, kein Blutfarb- 
stoff; Pyrogallussaure nicht nachweisbar. Die Reizer- 
scheinungen an der Haut haben zugenommen; an den 
unteren Extremitaten zahlreiche schmerzhafte, schwUrz- 
liche Schorfe. Bei der fortschreitenden Cyanose und 
sinkenden Herzkraft schienen therapeutische Maass- 
nahmen wenig aussichtsvoll, doch wurde die Evacuation 
des Uterus doch noch versucht, und zwar mit eclatantem 
Erfolg. Als die eingoleitete ktlnstliche Frtihgeburt sich 
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vollzogen, schwanden fast sofort die gefahrdrohenden. 
Erscheinungen, die Bewusstlosigkeit, Cyanose, Dyspnoe 
etc. Pat. erholte sich rasch und konnte nach Ablauf 
der Dermatitis durch eine andere Psoriasiscur auch von 
diesem Leiden befreit werden. Es batte sich trotz des 
Fehlens gastrointestinaler und renaler Symptome zweifel- 
los am Pyrogallolvergiftung gehandelt, hervorgerufen 
durch relativ kleine Mengen dieses Mittels, die hior 
offenbar in Folge von Intoleranx hervorgerufen durch die 
Qraviditdt, so deletar wirkten. Es ergiebt sich daraus, 
dass die fjlr Psoriasiscuren ausgezeichnet wirksame und 
in ihrer Handhabung so bequeme Pyrogallusskure bei 
Schwangeren contraindicirt ist. Auch Theer, Chrysarobin, 
Praecipitatsalbe (Gravide neigen ohnedies zu Schwellung 
und Blutungen des Zahnfleisches!) kOnnten hier ge- 
fahrlich werden. Man greife zu den von Nencki dar- 
gesteilten Gallacetophenon , einem Alizarinderivate, das 
auch B>ille seit 1891 sehr gem anwendet, und zwar 
als 20 a / 0 ige Salbe oder 25 ^iges Pflaster*) (erstere 
wird wie Pyrogallol applicirt). Das Mittel erwies sich 
' als durchaus ungiftig und hat nur den Nachtheil, dass 
es die W&sche grtingelb verfarbt. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1901 No. 52.) 

Hagen* und Darmkatarrhe. Diaet bei chron. 

Diarrhoe ist nach Dr. Gk Rosenfeld (Breslau) das 
rationellste Heilmittel. Durch passende, strong durch- 
geftthrte Diaet kann man jede chronische Diarrhoe 
heilen, ohne Medicamente zu gebrauchen. Es sind alle 
den Darm reizende Speisen zu vermeiden, d. h. ausser 
grtinen Gemtlsen, Obst, Bier, Fruchts&ften und alien 
sehr kalten Gerichten, speciell: Fleisch, Butter, Milch. 
Am schadlichsten ist die Milch , sei es, dass der Milch- 
zucker schuld ist, der laxirend einwirkt, der ferner der 
Milchsaureg&hrung fahig ist und durch die Production 
dieser SSure vielleicht reizt, sei es dass die Milch der 
Bakterienflora des enteritischen Darrnes besondere Be- 
dingungen schafft, sodass abftlhrende Toxine in reicherer 
Menge entstehen. Auch Fett, namentlich Butter, und 
xwar noch mehr die rohe, als die gekochte, erhdht die 
lrritabilitdt des Darrnes, desgleichen — aber relativ 

*) Von Turinsky in Wien. 
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am wmigsten — Fleisch, das nicht in alien Arten 
gleichmassig wirkt: Htlhner- und Taubenfleisch am 
wenigsten, dann Kalbfleisch, schliesslich Rind fleisch. 
Eine eigenthtimliche Stellung nimmt das Schweinefleisch 
deshalb ein, weil gekochter Schinken meist (aber nicht 
ausnahmslos) gut vertragen wird. Weichgekochte Eier, 
mit Salz genossen oder in Bouillon verquirlt, haben 
das Schicksal des Schinkens (es giebt aber Menschen, 
die auch Eier nicht vertragen). Die Substanzen, welche 
nun die Antidiarrhoekost strengsier Observanz con- 
stituiren, sind Reis, Haferschleim, Gries, Sago, Graupen, 
Cacao, Zucker, Chocolade, Thee, Weissbrot, Zwieback, 
Cakes; von thierischen Stoffen nur Fleischbrtlhe, 
(speciell Hammelbouillon gilt als stopfend). Der Speise- 
zettel auf der ersten Stufe der Behandlung ist also ein 
recht eintOniger. Zum Frtlhsttick: Thee mit Zucker 
oder Wassercacao, Wasserchocolade, Zwieback. 2. Frtih¬ 
sttick : Bouillon, Zwieback. Mittags: Bouillon mit Graupe, 
Reis (in Wasser gekocht) mit Zimmt und Zucker, Zwie¬ 
back, Chocolade, Cakes. Nachmittags: wie Morgens. 
Abends: Haferschleim (in Brtlhe gekocht), Reis. Als 
Getrank nur gekochtes Wasser (kein rohes, kein kohlen- 
saurehaltiges!), Reiswasser oder Thee. Diese Diaet 
wird solange genossen, bis der Darm vOllig beruhigt 
ist, d. h. bis er weder spontan, noch auf Druck em- 
pfindlich ist und bis jeder Stuhlgang aufgehOrt hat, 
ausser demjenigen, der lmal in 24 Stunden zur Ent- 
leerung von ganz festen Faeces ftlhrt. Dazu gehOrt 
mitunter nur eine kurze Frist, bisweilen aber auch 
3—4 Wochen. Ist nach diesem Termin nicht diese 
Heilung erreicht, dann liegt ausser Darmkatarrh noch 
irgend etwas Anderes vor, was die Diarrhoe unterhalt: 
Ulcerationen, Stenosen u. dergl., und es ware grausam, 
hier noch langer auf der strengen Form I zu bestehen, 
die normals Darmfunction allein auf dem Wege der 
Regelung der Ernahrung erzwingen zu wollen. Uebrigens 
kann man bei dieser Form die Pat. ziemlich gut bei 
ihrem Gewicht erhalten, selbst wenn sie nur Reis, 
Chocolade und Zwieback essen. 

100 g Reis = 320 Calorieen 

200 g Chocolade = 880 „ 

300 g Zwieback = 960 „ 

Summa = 2160 „ 
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intern (S&uglinge erhielten es sttindlich messerspitzen-. 
Kinder von wenigen Jahren sttindlich thee- bis kaffee- 
loffelweise, Erwachsene sttindlich 1 l / 2 —2 Kaffeeloffel 
bis zu 10 g pro die (und darttber) und oft daneben 
noch per klysma (S&uglinge 3 3 g, Erwachsene 

3Xtagl. 2 Kaffeeloffel in Reiswasser oder Starke) ge- 
geben, ohne je unangenehme Nebenerscheinungen zu be- 
wirken. Es wurde stets gern genommen, selbst von 
kleinen Kindern nicht verweigert. Um eine mandel- 
milchartige Emulsion zu erzielen, ftigt man dem Pulver 
langsam und tropfenweise unter Umrtihren heisses 
Wasser zu; der Brei nimmt dann mit Leichtigkeit be- 
liebige Mengen Wasser, Thee, Reisschleim, Eiweiss- 
wasser, Abkochung von Kalbsftissen und StarkelOsung 
(Klystiere) auf. Die MOglichkeit,- das Pr&parat in dieser 
Woise zu verarbeiten, gewahrt den Vortheil, auch 
Klystiere zu appliciren, die von wesentlichem Nutzen 
bei Erkrankungen der unteren Dickdarmparthieen sind. 
Bismutose bewtihrte sich in alien Fallen ' als gutes 
Adstringens und Darmtonicum, und der Preis ist, wenn 
es als Schachtelpulver ordinirt wird, relativ niedrig. 

(Therap. Monatshefte 1902 No. 1.) 

We—ralgiecn. Einen Fall von reiner Metatarsalgie sah 
Dr. Aug. Blencke (Magdeburg). Eine Pat. klagte 
tiber Schmerzen im rechten Fuss in der Gegend der 
4. Zehe, die bereits seit 4 Wochen besttinden; ihrer 
Meinung nach rtihrten dieselben von einer kleinen 
Vorstauchung des Fusses her, die sie sich beim Ab- 
springen vom Rade zugezogen hatte. Autor dachte 
sofort an ,Plattfuss“, da es sehr haufig vorkommt, 
dass Schmerzen, tiber die Pat. an bestimmten Stellen 
des Fusses klagen und die irgend einem Trauma zu- 
geschrieben werden, wie die Untersuchung ergiobt, 
einfach von einem bestehenden, resp. beginnenden 
Plattfuss herrtihren, bei dem ja die Schmerzen tiusserst 
wochselreich localisirt sein kOnnen. Hier fand sich 
aber keine Spur von Plattfuss. Die Schmerzen traten bis- 
her anfallsweise auf, oft auch sogar des Nachts, wenn 
Pat. ganz still im Bett lag, verschwanden aber Morgens 
beim Aufstehen gewOhnlich wieder; oft stellten sie 
sich auch beim Gehen ein, liessen dann aber meist 
nach, sobald Pat. die Schuhe auszog. Irgendwelche 
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krankhaften Veranderungen an dieser Stelle nicht nach- 
weisbar; drtlckte man mit dem Finger auf die fragliche 
Stelle, so erfolgte jedesmal prompt ein heftiger Schmerz. 
Es musste sich um einen jener seltenen Falle von reiner 
Metatarsalgie handeln, die nach Morton, der sie zu- 
erst beschrieb, „Morton’sche Krankheit“ genannt wird. 
Nach Tillmanns ist das eine Neuralgic, die im Be* 
reiche des Metatarsus, besonders der MetatarsuskOpfchen 
heftige Schmerzen verursacht. Die erste Ursache des 
Leidens ist bisweilen ein Trauma, moistens aber xu 
enges, resp. xu schmales, kurx unzweckmassiges Schuh¬ 
werk das den Vorderfuss von den Seiten her zusammen- 
drtickt. Diesem Umstande schreibt auch Morton das 
tlberwiegende Vorkommen beim weiblichen Geschlecht 
zu. Hier sind auch sogen. zweiballige Schuhe tlblich, 
die abwechselnd bald auf dem rechten, bald auf dem 
linken Fuss getragen werden kOnnen, — ein absolut 
unzweckmassiges Schuhwerk. In alien Fallen, wo das 
Schuhwerk die Ursache bildet, treten gewOhnlich an- 
fangs die Schmerzen nur nach langerem Gehen oder 
Stehen in den betreffenden Schuhen auf. Mit der Zeit 
kommen sie auch beim Gehen mit unbeschuhten Ftlssen, 
endlich selbst Nachts, sich auch an Intensitat oft sehr 
verschlimmernd. Blencke’s Pat. hatte ebenfalls vom 
mOglichst spitze, sehr kleine und schmale Schuhe. 
Als sie dieselben ablegte und sich entschloss, weniger 
zierliche, daftlr rich tig zugeschnittene Schuhe zu tragen, 
da verschwand das Leiden nach und nach, und jetzt 
ist Pat. bereits seit 12 Wochen beschwerdefrei. Der 
Fuss hatte auch bei K-Ontgendurchleuchtung keine Ab- 
normitat ergeben, es hatte sich also lediglich um eine 
seitliche Compression der MetatarsalkOpfchen und der 
dazwischenliegenden Nervenastchen, um eine Neuralgie 
des N. plantaris extern, gehandelt, bedingt durch Ein- 
pressung von Aesten desselben xwischen den Metatarsal- 
kopfchen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 37.) 

— Salochinin lernte Doc. Dr. Fr. Tauszk (Budapest) als werth- 
volles Antineuralgicum schatzen, das, ohne unangenehme 
Nebenwirkungen, wie seine Componenten, Chinin und 
Salicyl, hervorzurufen, deren therapeutische Wirkung 
in sich vereinigt und auch sonst prompt analgetiscb 
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wirkt, wie bei Fallen von acuter und chron. Poly¬ 
arthritis, bei Muskelrheumatismus, Influenza, den 
lancinirenden Schmerzen der Tabiker vielfach beobachtet 
werden konnte. Autor gab gewOhnlich 3 mal ttigl. 1 g des 
Mittels; bisweilen empfiehlt es sich, diese 3 g pro die in 
ktirzeren Intervallen, 1—2 sttlndlich zu verabreichen. 
Als Antipyreticum entfaltete Salochinin nur massige 
Wirksamkeit. 

(Klinisch-therap. Wochenschrift 1902 No. 1.) 

Rhinitis. Ueber Behandlung der geschwollenen unteren 
Kasenmuschel bei der Rh. vasomotoria schreibt 
Dr. W. Lublinski (Berlin). Es kommen nicht selten 
Pat. zur Untersuchung, die tlber anhaltende Nasenver- 
stopfung, seltener auf beiden Seiten zugleich, als viel- 
mehr bald anf der einen, bald auf der anderen Seite 
klagen. Schon am Morgen beim Erwachen ist ge- 
wOhnlich die Nasenseite, auf der die Pat. geschlafen 
haben, vollkommen verlegt, wahrend die andere Seite 
ftlr (Jen Luftstrom, wenn auch nicht frei, so doch 
immerhin manchmal allerdings mit einer gewissen An- 
strengung durchgangig ist. Leichte, meist wassrige 
Secretion stellt sich alsdann ein, hOrt aber fast immer 
schon wahrend der ersten Morgenstunden auf. Tonlose 
Sprache, Kopfdruck meist im vorderen Theil des 
Schadels, Trockenheit im Halse, leichtes Htisteln, oft 
auch GehOr- und AthemstOrungen begleiten das Leiden. 
In der Nase findet man starke Schwellung der unteren 
Muschel, die oft die Nasenscheidewand nicht allein be- 
riihrt, sondern sich sogar platt ' an derselben drtickt. 
Dabei Schleimhaut gewOhnlich nicht gertfthet, haufiger 
sogar blass; Secretion, wenn keine acute Entztindung 
besteht, sehr gering, meist wassrig, selten schleimig. 
Schleimhaut (mit der Sonde bertihrt) der Muschel ftthlt 
sich teigig an, lasst sich eindrtlcken, ja, wenn man 
fest auf sie drtickt, verschwindet die Schwellung, so- 
dass die Nasenathmung wieder mOglich wird. Ebenso 
gelingt es, mit wenigen Tropfen einer 5°/ 0 igen Cocain- 
lOsung in die Schleimhaut eingerieben, die Schwellung 
zeitweise zum Verschwinden zu bringen. Fast immer 
erstreckt sich diese auf die gesammte Muschel, und 
alles erscheint gleichmtissig verdickt; es handelt sich 
eben um eine Ueberfiillung der cavemosen Raume 
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(Rh. vasomotoria). Diese findet sich am h&ufigsten bei 
anaemischen und chbrotischen Individuen und ist sehr 
oft combinirt mit Rothe der Nasenspitxe und deren 
teigiger Schwellung, welche Vernnstaltung die Pat., 
namentlich die weibkchen, haufiger zum Arzt ftthrt, als 
die Yerstopfung; die Naserfspitze nimmt eine mehr 
quadratische iForm an und ftthlt sich teigig an, gleich- 
sam als wenn kein Knorpel darin ware (die Rothung 
fehlt bisweilen), eine Polge 'der Stauung im Gebiet der 
Nasenvenen und Lymphgefasse, die ihrerseits bedingt 
wird durch die starke Ausdehnung der SchwellkOrper 
der Nasenschleimhaut, welche einen Rtickfluss aus diesen 
erschwert. Die Behandlung dieses Leidens hat zunachst 
auf die allgemeine Constitution der Pat. Rticksicht zu 
nehmen. Kr&ftige Ern&hrung, Eisen und Arsen, Ab- 
hartung u. s. w. werden in leichton Fallen gentigen. 
Untersttitzend wirkt leichte Massage der geschwollenen 
Muschel mit einer in Mentholparaffin (V 4 —V 2 %) 6 e_ 
tauchten Wattesonde (2—3mal wOchentlich 5—10 
Minuten, mit leichtor Hand, und ganz allmalig zu- 
nehmendem Drucke). Diese MentholparaffinlOsung ist 
iibrigens ein ausgezeichnetes Reinigungsmittel ftir die 
Nase; mittelst Augentropfglases in die Nase getraufelt, 
ersetzt sie meist Aussptilungen vollstandig. Ftihrt nun 
jene Behandlung nicht zum Ziel, dann wirkt oft noch 
die Galvanokaustik, die freilich mit heftigen Beschwerden 
verbunden und nicht einfach ist. Von jedem Arzt 
aber ausftihrbar, viel wenigor Beschwerden machend 
und ungefahrlich ist die sklerogene Methode, die dem 
Autor, der sie seit 3 Jahren anwendet, manch schOnen 
Erfolg gezeitigt hat. Sie besteht in der submucosen 
Injection einer ]0°/ 0 ige?i Chlorxmklosung, von der oft 
schon 1 / 2 deg gentigt, um dauernden Erfolg zu erhalten. 
(Lannelongue empfahl das Chlorzink zur sklerosirenden 
Umwandlung des Gewebes behufs Verschluss von 
Hernienbruchpforten). Man bedarf nur einer einfachen 
Pravazspritze, deren Cantllennadel etwa noch einmal so 
lang, wie eine gewOhnliche ist. Nachdem die Schleim- 
haut der Muschel mittelst 10 °/ 0 iger Eucainlttsung un- 
empfindlich gemacht ist, wird das Nasenloch mit des 
Autors einfachem fedemden Speculum, das garnicht 
raumbeschr^nkend ist, erweitert, die Nadel in die 
Schleimhaut eingestochen, so nah wie mOglich am 
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Knochen entlang geftihrt, bis man ins hintere Ende 
der Muschel gekommen ist (man achte, dass man nicht 
otwa in die Nasen- oder NasenrachenhOhle gelangt!), 
worauf man, die Nadel langsam znrtickziehend, nach 
und nach 6—10 Tropfen in das Gewebe hineinspritzt; 
nach Entfernung dcr Nadel drtlckt man einen mit 
10°/o iger AntipyrinlOsung befeuchteten Wattepfropf 
gegen die Einstichbffnung, damanchmal heftige Blutungen 
den Erfolg der Injectionen vereiteln. Schmerzen treten 
fast nie ein, ntir schwillt die Muschelschleimhaut an, 
sodass die Nasenseite ftlr einige Tage noch starker 
verschlossen ist. Das ist in 8—14 Tagen verschwunden. 
In etwa 50 °/ 0 der Falle muss die Injection nach 4—6 
Wochen wiederholt werden, und manchmal ist auch 
dann der Erfolg sehr gering, meist jedoch ist derselbe 
sehr zufriedenstellend. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1901 No. 52). 


— Axnyloform ala Specificum gegen Schnupfen lernte H. Lepa 
(Bajohren) bei sich und vielen Pat. schatzen. Das reiz- 
lose Pulver (des hohen Preises wegen verordnet man 
es am besten mit Amyl. oryz. aa), das sttlndlich und 
noch bfters geschnupft werden kann, beseitigt, sofort 
angewandt, meist in 3 — 4 Tagen das lastige Leiden. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1902 No. 4.) 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Einen 

Fall von Schwangerschaftsniesen publicirt Dr. K. Heil 
(Darmstadt). Pat. frtiher stets gesund und regelmassig 
monstruirt. hatte ihre letztenMenses vom 18.—20. II1901, 
also vor 11 1 / 2 Wochen (Tag der Untersuchung 8. V. 1901). 
Alsbald nach Cessiren der Menses trat heftiges, haufiges 
Niesen auf. Seit 7. V. 1901 starke Blutung, beginnender 
Abortus. Dieser verlief am folgonden Tage spontan. 
UngestOrte Convalescenz. Am 17. VII. 1901 erscheintPat. 
wieder. Letzte Periode am 1. VI. Seit 8 Tagen wieder 
heftiges, haufiges Niesen, das seit dem Abort nicht 
wieder aufgetreten war. Die Diagnose Graviditat im 
Beginn des 2. Monats hat sich in der Folge bestatigt. 
Pat. ftihrt den 1. Abortus auf das heftige Niesen zurtlck. 
Um der event. Wiederholung dieses Ereignisses vor- 
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zubeugen, cocainisirte Autor die Nasenschleimhaut wieder- 
holt mit 5 °/ 0 iger Lbsung. Besonders die Schleimhaut 
des Septum war stark injicirt; sonst nichts Abnormes 
in den Nasenhbhlen, auch keine vermehrte Secretion. 
Bereits nach einmaligem Cocainisiren lies das Niesen 
nach, nach zweimaiigem ging die Gefassinjection der 
Nasenschleimhaut bedeutend zurtick, nach wiederholtem 
schwand das Niesen nahezu vollstandig. — Da es den 
Rhinologen bekannt ist, dass wahrend der Schwanger¬ 
schaft Schwellungen der Nasenschleimhaut, starkere 
Gefassinjection derselben, ja sogar lebhafte Wucherung 
von Schleimpolypen nicht selten zu beobachten sind, 
Veranderungen, die mit vorrlickender Schwangerschaft 
oder wahrend oder nach dem Wochenbett wieder spontan 
zu schwinden pflegen, so dttrfte ftlr die Falle von 
„Schwangerschaftsniesen“ die Annahme eines von der 
Genitalsphaere ausgelOsten Reflexes als Ursache des 
Niesens von der Hand zu weisen sein. Die weit 
einfachere Erklarung dtirfte vielmehr die sein, dass in- 
folge der durch die Schwangerschaft herbeigeftlhrten 
Yeranderung im Circulationssystem die Nasenschleimhaut 
aufgelockert und starker injicirt wird, ohne dass ein 
Katarrh besteht; diese starkere Gefassftlllung verursacht 
ihrerseits durch Druck oder vermehrte Spannung eine 
Reizung der sensiblen Nasennerven, die alsdann das 
Niesen auslbst. Es ist also aetiologisch maassgebend die 
congestive Hyperaemie, die ja in dieser Zeit so stark 
werden kann, dass Ruptur der Gefasse und Nasenbluten 
eintritt. 

(Miinchener med. Wochenschrift’1901 No. 44.) 

— Ueber Asepsis und Antisepsis in der operativen Geburts- 
hiilfe hielt Eberhart einen Vortrag, dem wir Folgendes 
entnehmen: Wenn auch die Erfolge in der Leipziger 
Klinik zu denken geben, kann sich Autor keineswegs 
auf diesen Standpunkt stellen. Ebenso sind ftlr ihn 
die Erfolge des Mannheimer WOchnerinnen-AsyIs nicht 
maassgebend, da dies Institut weder den Kliniken, noch 
den Verhaltnissen in der Praxis vOllig entspricht. Die 
hbchst widersprechenden Ansichten bezttglich des 
Bakteriengehaltes der Scheide kOnnen uns unmOglich 
zur Richtschnur dienen. Autor glaubt zwar auch, dass 
auf die sogen. Selbstinfection keine Todesfalle im 
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"Wochenbett bei normalen Geburten vorkommen kOnnen, 
ist aber boomer noch, als frtlherer Assistent Kaltenbach’s, 

, ein Anh anger von dessen Lehre und macht bei alien 
operativen Eingriffen, speciell den uterinen, insbesondere 
vor der PlacentarlOsung noch desinficirende Scheiden- 
sptllungen, wobei er die denkbar glinstigsten Erfolge 
erzielt. Hegar sagte erst ktirzlich, dass seiner Ansicht 
nach beim Puerperallieber nicht oft genug ausgesptilt 
Vtlrde; er ftihrt ein Rohr in den Uterus, lasst es 
1—2 Tage liegen, uni damit zu drainiren, und lasst 
1—2 stilndlich desinficirende Aussptllungen mit Chlor- 
wasser (Y 8 — 1 / 4 L. auf 1 Liter Wasser) machen. KrOnig 
ist gegen jede Desinfection, gegen jede SpUlung sogar 
bei PlacentarlOsung, bei der puerperalen Endometritis. 
Olshausen halt beiLosung der Placenta die prophylaktische 
Desinfection ftlr eine nicht zu unterlassende Sicherheits- 
maassregel. Sind in der Scheide keine pathogenen Keime, 
warum da Yorsichtsmaassregeln bei der PlacentarlOsung, 
wie sie z. B. Burckhardt empfiehlt (durch Specula die 
Scheide vOllig zu entfalten, damit die Hand keine Keime 
in den Uterus bringt)? Eberhard ist ganz der Ansicht 
Sticher’s, der auf Grund seiner Untersuchungen zu 
dem Resultate kam, die beste Handhabe zur erfolg- 
reichen Bekampfung der puerperalen Infection sei 
Asepsis (in Bezug auf die Hand des Geburtshelfers) und 
Antisepsis (in Bezug auf die Vorbereitung der ausseren 
Genitalien und des Genitalcanals der Kreissenden). Bei 
spontanen Geburten sind Aussptllungen nicht nOthig, 
wohl aber bei pathologischen, wo Ofters untersucht 
wird, Eingriffe nOthig werden, insbesondere aber bei 
jedem intrauterinen Eingriff, vor allem vor der Placentar¬ 
lOsung (die Autor aber nicht mit Gummihandschuhen 
macht). Solange die Ansichten tlber den Bakteriengehalt 
der Scheide so widersprechend sind, ist hier Antisepsis 
durchaus geboten, und Hofmeier’s Ausspruch erklarlich, 
dass der Arzt, welcher die Kreissende bei operativen 
Eingriffen nicht intravaginal desinficirt, sich eines Ver- 
stosses gegen § 222 des R.-Str.-B. schuldig machen 
kann. Wer so glanzende Erfolge aufweist, kann zu 
diesem Ausspruche gelangen und hat das Recht dazu. 
Auch Autor empfiehlt aus vollster Ueherxeugung die 
vaginalen Spiilungen vor intrauterinen Eingriffen, 
inbesondere vor der PlacentarlOsung ; auch er verdankt 
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diesen seine guten Erfolge. Schaden kann dadurch 
den WOchnerinnep absolut nicht erwachsen. Die meisten 
bentttzen l°/ 0 ige LysollOsung, wodurch die Schlttpfrig- 
keit der Scheide erhalten bleibt. Bei starkem Fluor 
schickt A.utor oft noch SodalOsung (l°/o) voraus, um 
den Schleim gut zu losen. Freilich absolut keimfrei 
ist die Scheide nicht zu jnachen, wir machen sie aber 
durch die Spttlungen mOglichst keimarm und bringen 
dann, wonn wir mit der Hand oder Instrumenten in 
den Uterus eingehen, hOchstens sehr wenige Keime 
nach oben. Bei der Wendung, der Zange, wo man ge- 
wOhnlich im Eisack selbst manipulirt, schadet das Ein- 
ftihren von Keimen ja weniger; bei der PlacentarlOsung 
aber, namentlich wenn sie lttnger dauert, bringen wir 
die Keime direct in die offpnen Gef&sslumina. Autor 
macht daher stets nach der PlacentarlOsung noch eine 
intrauterine Aussptllung, dabei Chlorwasser bevorzugend, 
das bei Atonie zugleich muskelzusammenziehend wirkt. 
Man kann da ganz gut Concentrationen von 1 : 3—2 
Wasser nehmen, event, aber auch Lysol (1%), Salicyl 
(1 : 300) oder Kal. permang. (1 : 1000) bentttzen, aber 
nicht Carbol oder Sublimat. 

(Allgem. aerztl. Verein zu K81n, 15. X, 1901. — 
Mtinchener medic. Wochenschrift 1902 No. 2.) 


— Zur Reposition der vorgefallenen Nabelschnur berichtet 
Dr. H. Henne (Schaffhausen) ttber folgenden Fall: Zu 
einer 27j&hr. IV para wegen NabelschnurvorfaUs ge- 
rufen, der beim Blasensprung vor ca. 1 / 2 Stunde erfolgt 
war, fand er in der Scheide ein grosses Convolut lebhaft 
pulsirender Nabelschnurschlingen, den Muttermund auf 
HandtellergrOsse erweitert, den Kopf beweglich ttber dem 
Beckeneingang, etwas nach rechts abgewichen, wohl 
wegen der tief sitzenden Placenta, deren unteren Rand 
man links im unteren Uterinsegment deutlich ftthlte. 
Alle Repositionsversuche, auch in tiefer NarkoSe mit 
der eingeftthrten Hand, erfolglos. An die leicht zu be- 
werkstelligende Wendung hatte man jedenfalls die 
Extraction nicht unmittelbar anschliessen dttrfen, da 
der ca. 2 1 / 2 cm breite Saum des Muttermundes der 
eindringenden Hand einen kraftigen Widerstand ent- 
gegensetzte, also ziemlich sicher ein Cervixriss zu er- 
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warten war. Als bei den Repositionsversuchen der Hand 
immer wieder neue Schlingen entgegensttirzten, erinnerte 
sich Autor der Anwendung von Gazecompressen bei 
Reposition prolabirter Darme. Er liess sich ein steriles 
in Lysollbsung afusgerungenes Tuch geben> ftihrte das- 
selbe zusammengekrtlllt in die Scheide und schob mit 
demselben das ganze Schlingenconvolut neben dem 
kindlichen Kopf vorbei in die EihQhle hinauf, wahrend 
er mit der ausseren Hand den Kopf kraftig auf den 
Beckeneingang presste. Bald nach Entfernen des Chloro¬ 
forms traten Wehen ein, und Autor konnte cbntrolliren, 
dass der Kopf im Beckeneingang und die Nabelschnur 
reponirt blieb. Die Wehen wurden nach zweisttlndiger 
Pause kraftig und trieben spontan und rasch ein 
lebendes Madchen von 3000 g Gewicht aus. Placenta 
und Tuch folgten bald. Die Nabelschnur war 130 cm 
lang. Bei dieser Lange, complieirt mit tiefer Insertion 
der Placenta, ist die Erfolglosigkeit aller sonst tiblichen 
Repositionsmanbver leicht begreiflich, und wird Autor 
in Zukunft bei nicht vollkommener Erbffnung des Mutter- 
mundes stets die vorgefallenem Nabelschnur mit in die 
Eihohle geschobener Compresse zu reponiren suchen. 

(Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte 1901 No. 23.) 


Sepsis. Hehrere Falle mit Unguent. Crede behandelt hat 
Dr. H. Goldmann (Brennberg) und berichtet genauor 
liber zwei davon, die f(ir den Praktiker besonderes 
Interesse haben. Der erste betrifft eine S. im Anschluss 
an eine Handverletzung, die tagelang vernachlassigt 
wurde, um dann in rapider Weise den ganzen Arm zu 
ergreifen, zahlreiche SchlittelfrOste, ganz schlechtes 
Allgemeinbefinden, Abendtemperaturen liber 40 0 und 
einen Puls von 140—150 zu veranlassen. Am 
dritten Tage nach der Verschlimmerung begann die 
Schmiercur, die 4 Tage lang je 2mal mit 3 g Salbe 
fortgesetzt wurde. Die Besserung setzte fast sofort 
ein, und am flinften Tage war das Befindon normal. 
Der zweite Fall betrifft eine puerperale S., die am 
dritten Tage als ausserst schwere bezeichnet werden 
musste, sodass 2mal je 5 g Salbe verrieben wurde. 
Danach begann die Besserung, die drei Tage spater 
einem normalen Befinden Platz machte. Autor hat die 
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Salbe auch vielfach local bei inficirten Wunden und 
Panaritien mit Erfolg angewandt, besonders erfolgreich 
auch bei phlegmonOsen Entztlndungen am Arm nach 
dem Impfen, wo sie direct aufgestrichen wurde (dann 
mit Guttapercliapapier bedeckt.) 

(Centralblatt fiir die gesammte Therapie 1901 No. 10.) 

Tabes dopsalis. Folgende Wirbelsaulenveranderung 
demonstrirte Dr. L. Hofbauer bei eiuem 34jahrigen 
Tabiker, bei dem sich jene Aifection wahrend des 
Spitalaufenthaltes obne jede aussere Veranlassung aus- 
bildete. Beim Aufsitzen bemerkt man einen spitzen 
Winkel zwischen dem senkrecht stehenden Kreuzbein 
und der nach rechts skoliotischen und stark lordotischen 
Lendenwirbelsaule auftreten. Beim Vorntibemeigen, 
das in ungewOhnlich weitem Ausmaass mOglich ist, bleibt 
das Kreuzbein in senkrechter Lage, die Wirbelsaule 
verlauft mehr gradlinig, fast parallel mit den unteren 
Extremitaten, sodass letztere von Bauch und Brust 
bertlhrt werden. Als Ursache dieser Veranderung sieht 
man im ROntgenbild eine Absumption des vorderen und 
rechten Antheiles des dritten und vierten Lendenwirbel- 
kOrpers an den einander zugewendeten Flachen. Dies 
bewirkte, dass der obere dritte Lendenwirbel nach vorn 
und rechts abglitt, mit ihm die ganze Wirbelsaule. 
Callusbildung oder Fracturirung an den Wirbeln nicht 
sichtbar. 

(Geeell8chaft fiir innere Medicin in Wien, 5. XII. 1901. — 
(Wiener klin. Wochenschrift 1902 No. 1.) 

— Einen Beitrag zur Mercurialbehandlung der Tabeskranken 
liefert Dr. M. Bock hart (Wiesbaden). Die frtlhere 
Behandlung mit energischen Mercurialcuren lieferte 
keine sehr gtinstigen Resultate. Deshalb ging Autor 
zu schwacheren und kiirxeren aber haufigeren Mercurial¬ 
curen tiber, und solche gaben sehr viel bessere Erfolge. 
Er liess bei jeder Cur nur noch 20—25 Einreibungen 
zu 2,5—8 bis hOchstens 4 g grauer Salbe machen. 
achtete darauf, dass das KOrpergewicht nicht oder nur 
in geringem Maasse abnahm, und liess immer Pausen 
in der Behandlung eintreten, wenn die Pat. sich nicht 
frisch ftlhlten oder wenn sie blasser wurden. Wahrend 
der Cur mussten die Pat. 4—5mal in der Woche ein 
Bad von 25 — 27 0 R. nehmen (10—15 Minuten Dauer), 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tabes dorsalis. 


277 


eine Ruhecur durchmachen, (Bettruhe 10 Stunden in 
der Nacht nnd 2 am Tage) im Uebrigen mOglicbst im 
Freien sitzen (nur kurze Spazierg&nge!) und sicb geistiger 
Anstrengungen, des Tabaks und des Alkohols fast ganz 
enthalten. Autor liess die Pat. diese Curen womOglich 
alljahrlich wiederholen. Einigen, bei denen eine Schmier- 
cur nicht durchftihrbar, machte er mit gutem Erfolge 
Injectionen von Sublimat-KochsalzlOsung (20—25 zu 
0,01 Sublimat). Injectionen von unlOslichen Quecksilber- 
salzen und den innerlichen Gebrauch von Hg fand er 
bei Tabeskranken nngeeignet, und von Jodkali sah er 
nie Erfolge. Mit jenen milden oftmaligen Schmiercuren 
behandelte er in den letzten 13 Jahren 95 Tabiker, 
von denen aber nur 69 hier zu verwerthen sind, 58 
im Initialstadium und 11 im ataktischen. Beim ersteren 
trat 12mal, beim lezteren 2mal (also im Ganzen von 
69 Pat. 14mal=2O°/ 0 ) nack 3 — 6maliger Cur voll- 
standiger Stillstand der Krankheit ein, ja bei jenen 
12 Pat. schwanden alle Symptome der T. bis auf den 
Mangel der Patellarreflexe und der reflectorischen 
Pupillenstarre, und die Pat. flihlen sich seit Jahren 
durchaus wohl. Auch bei den tibrigen von den 58 im 
Initialstadium befindlichen wurden recht zufrieden- 
stellende Resultate erzielt, desgleichen, wenn auch 
weniger eclatant, bei den im ataktischen Stadium be¬ 
findlichen, bei denen (den tibrigen 9) die Krankheit 
femer nur sehr langsame Fortschritte machte, wobei 
Rtickgang einiger Symptome gleichfalls zu constatiren war. 

(Monatshefte fiir prakt Dermatologie 1902 Bd. 34. No. 1.) 

— Hydrotherapie kann nach S. Munter bei T. recht ntitzlich 
sein, selbst Stillstand des Leidens bewirken. • Zur 
normalen Functionirung der nervOsen Organe ist normale 
Blutzufuhr zu ihnen und ihre normale BlutdurchstrOmung 
von grOsster Wichtigkeit. Die gestftrte normale Er- 
regung der Nervenzellen muss man versuchen wieder- 
herzustellen, und das gelingt durch Reize, wie sie die 
Hydrotherapie bietet. Doch darf man nie vergessen, 
dass durch sehr starke Reize eine Hyperfunction mit 
nachfolgender ErschOpfung der Nervenzellen bedingt 
wird, wodurch es zu einer Verschlimmerung des Leidens 
kommt. Der Reiz darf nur ein anregender, kein Er¬ 
schOpfung bewirkender sein. Thermische Reize beein- 
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nach dem Alter des Kindes Zusatz von 0,5—0,10 eg 
Dionin, in gewhhnlichem Syrup gelOst (30 g), davon 
2—3sttindl. 1 Kaffeelbffel. Ferner versuchte Autor 
Dionin bei aeuler Bronchitis und bei Pneumome in 
derselben Form bei Kindern und Erwachsenen (bei 
letzteren entsprechend heher dosirt) und verzeichnete 
die glinstigsten Resultate. Das ^Dionin milderte bei 
Keuchbusten sofort die Anf&lle, verminderte sie und 
machte dem Leiden schneller ein Ende, ahnlich ver- 
hielt es sich bei den anderen Affectionen. Freilich trug 
zu dieser Wirkung sicberlich das Kreosotal wesentlich bei, 
doch muss eben ein Theil speciell dem Dionin zuge- 
schrieben werden, das so rasch die Schmerzen, Be- 
schwerden und Spasmen behob, dadurch das Allgemein- 
befinden, die Nachtruhe wiederherstellte, dass dadurch 
ftir die Pat. viel gewonnen war. 

(Wiener aerztl. Central-Ztg. 1901 No. 34.) 

— Ueber Larynxtuberculose und Graviditat hat Dr. A. Kuttner 
(Berlin) Material gesammelt: 15 gut beschriebene F&lle 
(zum Theil aus der Litteratur, zum Theil eigene) und 
noch etwa 10—12 weitere, von denen sich. genauere 
Details nicht beibringen liessen. Die Ergebnisse der 
Untersuchungen waren folgende: Eine heredit&re Ver- 
anlagung liess sich durchaus nicht in alien Fallen nach- 
weisen. Bei 3 Frauen war die wohl immer prim&re 
Lungenerkrankung schon vor dem Beginn der Schwanger- 
schaft deutlich ausgesprochen; in den 12 anderen 
Fallen war von Seiten der Lungen gar keine oder eine 
nur minimale Erkrankung nachweisbar. Die Kehlkopf- 
erkrankung bestand lmal schon vor der Conception, 
2mal trat sie im 6. Monat auf, 12mal in der 1. 
Halfte der Graviditat. Erst- und Mehrgebarende sind 
der Erkrankung in gleicher Weise ausgesetzt. 2 Frauen, 
von denen die eine frtther an einer leichten Spitzen- 
affection, die andere an Kehlkopftuberculose gelitten 
hatte, waren nach ihrer Ausheilung 3—4 Jahre lang 
ganz frei von jeder Beschwerde geblieben; beide er- 
krankten gleich nach dem Eintritt der Schwangerschaft 
aufs Neue und starben kurze Zeit nach der Entbindung. 
Ganz ausgetragen wurde anscheinend kein Kind; 4 
wurden im 9., 3 im 8., 3 im 7. Monat geboren. Alle 
Kinder kamen lebend zur Welt, bei 4 fehlt jede Nach- 
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richt, 3 leben noch, 8 sind gestorben, zum Theil un- 
mittelbar nach der Geburt, spatestens 3 Wochen alt 
(also von 11 Random dieinBetrachtkommen= 72—73°/ 0 ), 
die 15 Frauen selbst sind s&mmtlich gestorben, zum 
Tbeil unmittelbar nach der Entbindung, spatestens zwei 
' Monate nachher, obwohl Geburt resp. Schwangerschaft 
in alien Fallen normal verliefen. Die nicht genau 
registrirten Falle zeigten fast durehgangig dasselbe 
Bild. Die in der sonst libliehen Weise vorgenommene 
Localbehandlung per vias naturales ist durchaus erfolg- 
los bei den Pat. geblieben; eine spontane Besserung, 
solange die Schwangerschaft besteht, dtlrfte ausgeschlossen 
sein. Aus seinen Erfahrungen leitet Autor folgende 
Schltlsse ab: Bei Frauen, deren Befinden hoffnungslos 
ist, soli man die Larynxtuberculose nur in der tlblichen 
Weise local behandeln, event, bei Indicatio vitalis die 
Tracheotomie vornehmen. Bei Frauen, deren Allgemein- 
befinden gtinstig ist, darf man, solange die Kehlkopf- 
krankheit ganz geringftigig ist (kleine Erosionen, ein 
circumscriptes Ulcus) sich abwartend verhalten. Sobald 
sich Infiltrate bilden oder die Erkrankung sich anschickt, 
diffus zu werden, soli man die Pat. liber die Gefahren 
ihres Zustandes unterrichten und, nach erlangter Ein- 
willigung, so schnell als mOglich die Tracheotomie vor¬ 
nehmen und, wenn diese nicht in wenigen Tagen gtinstig 
wirkt, den ktinstlichen Abort einleiten. Je frtlher die 
Schwangerschaft unterbrochen wird, desto giinstiger 
liegen die Chancen ftir die Mutter, weil die Geburts- 
arbeit um so geringer ist, je kleiner die Frucht ist. 
Auch der Blutverlust pflegt beim ktinstlichen Abort 
verhaltnissmassig gering zu sein. Vom 7. Schwanger- 
schaftsmonate ab verschlechtern sich die Aussichten ftir 
die Mutter, weil der Anstrengung bei dem Geburtsact 
eine starke ErschOpfung zu folgen pflegt. Es ist rath- 
sam, bei vorgeschrittener Kehlkopferkrankung vor der 
Entbindung die Tracheotomie vorzunehmen oder wenigstens 
zu ihrer Ausftthrung sich immer bereit zu halten, um 
einer plotzlichen Erstickung wahrend des Geburtsactes 
vorbeugen zu kOnnen. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1901 No. 22.) 

— Purpura haemorrhagica bei Lungertubereulose ist selten, 
aber doch mehrfach beobachtet worden, so ktirzlich von 
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E. Cohn, der die Erklarung Wiechell’s acceptirte, 
nach welcher die haemorrhagische Diathese dutch die 
Resorption von Toxinen am einem plotxlich xerfallenen 
tuberculdsen Herde bedingt ist. Jetzt beschreibt Dr. 
W. Roemisch (Arosa) einen Fall, der sich nach einer 
Lnngenblutung zeigte, wobei also die Resorption von 
Toxinen aus einem zerfallenen Herde sehr wohl mOglich 
war. Der 25j&hr. Pat. tra£ am 15. VII. 1899 in Be- 
handlung. Ueber dem rechten Oberlappen D&mpfung, 
versch&rftes Athmen, mit bronchialem Exspirium, klein- 
u. mittelgrossblasige Rasselgerausche. Beim Liegen auf 
der linken Seite besonders viel tlbelriechender Auswurf, 
schleimig-eitrig, reichlich Tuberkelbacillen und elastische 
Fasem enthaltend. Am 18. X., nachdem seit 2 Wochen 
Vermehrung des Auswurfs und des Rasselns aufgetreten, 
Haemoptoe (1 Tassenkopf hellrothen Blutes, Tuberkel¬ 
bacillen enthaltend), die sich ebenso am 22. X. wieder- 
holte: Am 26. X. an den Streckseiten beider Vorder- 
arme und auf den Handrticken zahlreiche stecknadel- 
kopfgrosse, runde, blutrothe Flecken, auf Druck nicht 
erblassend. Keine Schleimhautblutungen, keine Albumi- 
nurie, keine Milzschwellung; Temperaturerhtfhung bis 
38°, Auswurf frei von Blut. Am 2. XI. Flecke, nach¬ 
dem sie braunroth geworden, abgeblasst, Pat. stand auf. 
Am 4. XI. abermals Purpura, diesmal zugleich an 
Htiften, Oberschenkeln, Schultern, Oberarmen; zugleich 
Erbrechen, Aufstossen, Appetitlosigkeit, Zungenbelag. 
Am 13. XI. Flecke im Verschwinden, darauf allmSlige 
Besserung des Lungenbefundes. Seither weder Haemoptoe, 
noch Purpura. 

(Mtmchener med. Wochenschrift 1902 No. 2.) 

— Einen Fall von primarer T. des Uterus publicirt Brouha. 

Pat. 41 Jahre alt; 2 Brtlder und der 1. Gatte am T. 
gestorben. Vor 7. Jahren Pelviperitonitis. Im Vorjahre 
Auskratzung des Uterus wegen haemorrhagischer Metritis, 
derzeit an der Innenfl&che des Collums ein trichter- 
fOrmiges Geschwtir infolge k&siger Erweichung des 
Gewebes. Die mikroskopische und bakteriologische Unter- 
suchung ergab T. daselbst. Hysterectomia vaginalis. 
Adnexe gleichfalls afficirt, die tibrigen Organe gesund. 
Infection wahrscheinlich durch von aussen eingewanderte 
Bacillen. Autor glaubt, dass eine Oftere Untersuchung 
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des Ausgekratzten zeigen wtirde, dass priradre T. des 
Uterus gar nicht so selten ist. 

(Le Scalpel 1901. — Wiener klin. Wochenschrift 1902 No. 1.) 


Yermischtes. 

I _ 


— Ueber Lysulfol scbreibt Dir. Dr. E. Rumpf (Heilstatte 
Friedrichsheim): „Ursprtlnglicb um die bei Phthisikern 
wohl besonders haufige Pityriasis versicolor zu beseitigen, 
habe ich in den letzten Jahren auch bei anderen 
parasitaren und nichtparasitaren Hautaffectionen den 
altbewahrten Scbwefel mit gutem Erfolge angewendet. 
Icb bediente mich dabei nicht der tlblichen Salben und 
Emulsionen, sondern brachte den Scbwefel in lOslieher 
Form in Verbindung mit Seif e und den stark desinficirenden 
Kresolen zur Anwendung. Es gelang mir, eine in Wasser 
vollkommen lOsliche, chemische Schwefelverbindung des 
Lysols darzustellen, das Lysulfol,*) welches bei einem 
Schwefelgehalt von mindestens 10°/ 0 eine dicke schwarze 
Fltlssigkeit fast von Salbenconsistenz darstellt. Ich liess 
das Lysulfol langere Zeit hindurch Abends einreiben 
und Morgens abwaschen, bei empfindlicher Haut zur 
Halfte mit Glycerin verdtinnen, selten nur zu Waschungen 
bentltzen. Ich habe von dem Lysulfol nicht nur bei 
Pityriasis versicolor , sondern auch bei Scabies, Abie, 
abnormen Abschuppungen, aber auch bei z. Th. alten 
Fallen von Psoriasis und Prurigo sehr oft Nutzen und 
wiederholt Heilungen gesehen." 

(Therap. Monatshefto 1901 No. 11.) 


Casuistische Beitrage zur Vaccine -Uebertragung liefert 
Dr. S. Werner (Allgem. Krankenhaus St. Georg in 
Hamburg): 2 1 / 2 jahir. Kind wird eingeliefert mit der 
Angabe, vor wenigen Tagen an dem jetzt bestehenden, 
an Intensitat rasch zunehmenden Ausschlage erkrankt 
und dadurch rasch in der Ernahrung beeintrachtigt zu 
sein. Es weist liber den ganzen Korper ausgebreitet 
ein verschieden dicht stehendes Exanthem auf, das, theils 

*) Schiilke u. Mayr, Hamburg. 
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discret, theils confluirend, Sich aus erbsen-bislinsengrossen, 
zom Theil gedellten, zum Theil ihres Epithels beraubten 
Pusteln zusammensetzt. Der Inhalt der geplatzten 
Pusteln ist an den Nates, Oberschenkeln, besonders 
aber im Gesicht zu dicken Krusten und Borken ein- 
getrocknet. Zum Theil ist der centrale Theil der Eruption 
in eine ziemlich stark secernirende Geschwtirsflache mit 
hOckrigem, speckig belegtem Grunde verwandelt. Nur 
einige wenige Inseln normaler Haut sind erkennbar; 
gegen diese setzt sich die Eruption durch eine wall- 
artig erhohte, derb infiltrirte, 1—2 cm breite dunkel- 
rothe Reactionszone ab. Pat. fiebert bis 38,6°. Die 
Diagnpse wurde sofort auf generalisirte Vaccine gestellt, 
haupts&chlich aus den ungemein charakteristischen 
Vaccinepusteln an den Extremitaten. Ueberraschend 
war freilich, dass am typischen Impfbezirk am Oberarm 
keine Efflorescenzen zu erkennen waren, die auf statt- 
gehabte Impfung hindeuten konnten. Doch die Anam- 
nese erkl&rte dies. Pat. hat schon seit 2 Jahren ein 
n£ssendes Ekzem, war deshalb auch bisher von der 
Impfung befreit gewesen. Vor 3 Wochen war jedoch 
das 1 Jahr alte Brtiderchen geimpft worden, mit dem 
os im gleichen Zimmer innigst verkehrte. Also das 
ekzemkranke Kind hatte sich hier durch Bertlhrung der 
Impfpustel seines Bruders unfreiwillig geimpft, und diese 
Impfung haftete dann auf sammtlichen ekzematOsen . 
Hautparthieen und wahrscheinlich auch auf den secun- 
daren Kratzstellen. Im obigen Falle verlief die Sache 
noch glimpflich, es trat bald Heilung ein. Erfahrungs- 
gemass haben derartige combinirte Dermatosen aber 
nicht immer einen so gtlnstigen Verlauf, und einzelne 
Falle sind sogar an den Erscheinungen einer schweren 
Allgemeininfection im Coma zu Grunde gegangen. Wird 
also in einer Familie ein Kind geimpft, so trenne man 
von diesem Kinde streng alle hautkranken Individuen 
ab! — Falle von Autoinoculation von Vaccine konnen 
auch forensisch interessant werden, wie folgender Fall 
lehrt: Ins Krankenhaus kommt ein 10 jahr. Madchen, 
das angeblich infolge eines Stuprum einen syphilitischen 
Initialaffect acquirirt haben sollte. Die Untersuchung 
ergab, dass das Madchen einige Tage vorher der Wieder- 
impfung unterzogen war, als deren Effect auf dem 
linken Oberarm 2 charakteristische Impfpusteln sassen. 
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Eine unschwer als in der Entwickelung begriffene 
5 pfennigsttickgrosse Impfpustel auf elevirter Basis sass 
am vorderen Rande des rechten grossen Labiums und hatte 
der oberfl&chlichen Aehnlichkeit mit ein em Ulcus induratum 
halber zu dem erwahnten Verdadht gefuhrt. Es war 
leicht nachzuweisen, dass das Madchen sich durch 
Kratzen mit dem Fingeraagel die Lymphe selbst tiber- 
tragen hatte, und der weitere Verlauf bewies ebenfalls 
diese Diagnose. Das darauf hin gegebene Gutachten 
flihrte zur Einstellung des gerichtlichen Verfahrens 
gegen den Beschuldigten. 

iMonatshefte f. pr&kt. Dermatologi© 1901 Bd. 33. No. 7.) 

— Ueber die Behandlung der Fingerverletzungen mit be- 
sonderer Berucksichtigung der spaieren Erwerbs- 
fahigkeit lasst sich Dr. H. Georgii (Rottenburg a. N.) 
aus. Wie haufig ko mm t es dem Land- oder Kassenarzt 
vor, dass Pat. zu ihm gebracht werden mit gegipfelten 
oder quer abgetrennten Fingern, mit Versttimmelung 
der Fingerspitzen bis herauf zum Grundglied; oft hangt 
die zerquetschte Haut in Fetzen herunter, und haufig 
ragen die knOchernen Endglieder zwischen den Blut- 
klumpen hervor! Frtiher hiess es hierbei stets: „con- 
servativ behandeln!", sehr zum Schaden der Pat., bis 
Ledderhose gegen diesen Conservativismus ins Feld zog 
und nachwies, dass die in functioneller Richtung so 
schlimmen Unfallfolgen nach Fingerverletzungen meist 
dieser erhaltenden Behandlungsmethode zur Last zu 
legen seien: Die prima intentio ist dabei ausgeschlossen 
und deswegen die Gefahr langdauernder Entztindungen 
und Eiterungen gross. Diese ftihren zu Gelenksteifigkeitcn, 
adhaerenten, bei jeder Bertlhrung sehr schmerzhaften 
Knochennarben an den Fingerspitzen- und sttlmpfen und 
im weiteren Verlauf zur Ausbildung der sogen. „Glanz- 
haut“. Sie ist die Folge chron. CirculationsstOrungen, 
die wahrend des langsamen Heilverlaufes sich entwickeln, 
indem beispielsweise bei freiliegendem Knochenende 
nach querer Abtrennung eines Fingertheils von den 
benachbarten Hautrandern her ausserst zOgernd die 
Vernarbung erfolgt, dabei eine fortwahrende Spannung 
an den Hautrandern besteht, die zu Gefassveranderungen 
fllhrt, sodass jene ErnahrungsstOrung der Haut zu 
Stande kommt. Die Glanzhaut ist besonders an den 
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Fingerspitzen ausgepragt, zeigt eine glatte, glanzende 
Beschaffenheit, rosa- bis blaurotho Farbe, sie ist derb, 
gespannt, sehr empfindlich gegen Abktihlung und 
Ladirungen aller Art, stOrt auch die Beweglichkeit der 
Finger. Dieser Zustand kann Jakre lang anhalten, die 
Pat. sind bedeutend im Erwerb geschadigt. Die Ver- 
htitung dieses Zustandes liegt in der Sorge ftir einen 
uncomplicirten Wundheilverlauf, der eine rasche Heilung 
ermOglicht. Beides ist aber nur mOglich, wenn von An- 
fang an ftlr eine gentlgende, gut bowegliche Bedeckung 
der freiliegenden Knochen resp. Knochensttlmpfe gesorgt 
wird, und zwar mit reicblicher normaler Haut, unter 
Vermeidung auch nur der geringsten Spannung. Es 
muss also ohne Rtlcksicht auf die Lange des Fingers 
soviel von dem freiliegenden Knochen weggenommen 
werden, bis diese zweckmassige Bedeckung des Stumpfes 
vollkommen erreicht ist. Nach diesen Principien Ledder- 
hose’s richtet sich j6tzt Autor und resecirt in alien 
Fallen, wo Kllrzung des Knochens nothwendig erscheint, 
primar, was ja jetzt unter Schleich schmerzlos und 
leicht zu machen ist. Anfangs lebte Autor noch zu sehr 
in den alten conservativen Grrundsatzen und opferte 
mehrfach zu wenig von dem Freistehenden; die Lappen 
aus normaler Haut fielen zu kurz aus, was nach einigen 
Tagen das Platzen der Naht und weiterhin einen lang- 
weiligen Heilverlauf zur Folge hatte. Es kam zur 
Bildung kleiner angewachsener Narben auf des Stumpfes 
Hohe, die recht schmerzhaft sein konnten und Gewahrung 
einer Unfallrente ftlr lange Jahre bedingten. Jetzt, wo 
Autor sofort ausreichend die Knochen ktirzt, sind die 
Resultate viel erfreulicher, besonders da, wo das End- 
glied tlberhaupt nicht mehr in Betracht kommt. Beztlg- 
lich der Verletzungen des Endgliedes kommt es darauf 
an, ob nur die Fingerkuppe ohne Knochenverletzung 
fehlt oder ob der Knochen selbst quer durchtrennt ist; 
im ersteren Falle ist das Zuwarten das Richtige, weil 
hier die Ueberhautung ohne Zug und Spannung von 
alien Seiten gleichmassig und rasch erfolgt und secundare 
Infectionen sich viel leichter fern halten lassen als bei 
grOsseren Hautdefecten mit offenen Knochenwunden. 
Im letzten Fall wird meist die primare active Therapie 
den Vorzug verdienen. In technischer Hinsicht ist noch 
zu bemerken beztlglich der Methode der Stumpfbedeckung 
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bei Resectionen und Exarticulationen an den Mittel- und 
Endgliedern der Finger, dass die Bildung bines grOsseren 
volaren und eines kleinerbn dorsalen Lappens praktischer 
ist, als die sonst tibliche Bedeckung mit nur einem 
volaren Lappen, weil dann die Narbe ganz ausserhalb 
des Bereichs des Knochenendes kommt undkeine Adharenz 
zu beftlrchten ist (Ledderhose). 

(Mfinchener medic. Wochenschrift 1901 No. 41.) 


5— Bin verstellbares Eeilkissen. Zur selbstthatigen Verstellung 
der Hohenlage des Keilkissens und mit ihm des ganzen 
OberkOrpers existirt jetzt ein Apparat*), der sich 
Dr. Kloth (Aachen) so vorzttglich bewahrt hat, dass 
dieser ihn warm empfiehlt. Der Apparat kann bequem 
an jedes Bett angeschraubt werden und ist leicht vom Pat. 
selbst zu handhaben. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 12.) 


Biicherschau. 


Der rtlhrige Herausgeber des bei A. Hirschwald (Berlin) 
erscheinenden Medicinal-Kalenders, Medicinalrath Dr. 
R. Wehmer hat auch in diesem Jahre denselben 
einer eingehenden, zeitgemassen Umarbeitung unterzogen, 
die einzelnen Capitel auch sonst vermehrt und ver- 
bessert. Dasselbe gilt von der zweiten Abtheilung, 
die neben den Aerztepersonalien u. s. w. auch gesetzliche 
Bestimmungen enthalt (Dienstanweisung fttr Kreisarzte, 
kroisarztliche Prttfungsordnung, Prtifungsordnung fttr 
Aerzte etc.). Der im 53. Jahrgang stehende Kalender 
bedarf im Uebrigen keiner besonderen Empfehlung mehr. 
— Auch vom ^teichs-Medicinal-Kalender" ist jetzt der 
Il.'sehr stattliche Band erschienen (Gr. Thi em e, Leipzig), 
der neben den bereits bekannten Abschnitten, wie „Ent- 
scheidungen des Reichsgerichts etc.“, dem, wie stets, 
recht genauen und tibersichtlichen „ Personalverzeichniss 
der deutschen Civil- und Militararzte“ u. s. w. auch 
manche neue, recht dankenswerthe Capitel aufweist, wie 

*) Oskar Peters, Aachen (Preis: Mk. 30.—). 
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„Entscheidungen der arztl. Ehrengerichtshofe", „Das 
arztl. Fortbildungswesen in Deutschland". Dieser 
Kalender wird daher sicher sich viele neue Freunde 
erwerben. — Einer sehr erfreulichen Novitat sei noch 
gedacht: Der Allgemeine Hygienische Kalender furs 
Haus, herausgegeben von Dr. G. Flatau (Yerlag von 
Vogel & Kreienbrink, Stidende), will ins Volk die 
Kenntnisse von den Naturvorgangen und den Grund- 
lagen der Krankheitsverhlitung tragen helfen, will da- 
durch eine wesentliche Stlitze zur Bekampfung des 
Curpfuscherthums bieten, zur Hebung und Wahrung 
der Volksgesundheit beitragen. Diese Ziele wird der 
trefflich redigirte Kalender, welcher Beitrage von Pag el, 
Martin, Eichhorst, Lassar, Strtimpell, Flatau, 
Ztilzer, Zuntz, Ewald, Dtihrssen u. A. enthalt 
und zahlreiche hygienische Notizen bringt, zweifellos 
erreichen, wenn die Aerzte, was sie mit gutem Recht 
thun kOnnen, seine Anschaffung ihrer Clientel warm 
empfehlen. 


— Ein eigenartiges, flir den prakt. Arzt hOchst ntitzliches Buch ist 
die Praktische Diagnostik der inneren Krankheiten 
von Dr. G. Ktihnemann (Leipzig, Joh. Ambr. Barth. 
Preis: Mk. 8.40). Es stellt nicht eine blosse Aneinander- 
reihung von Krankhoitsbildern dar, sondern sucht die- 
selben zu Gruppen symptomatisch ahnlicher Krankheiten 
zu vereinigen, um im speciellen Falle die Aufmerksam- 
keit des Untersuchers auf alle ftir die Diagnose in Frage 
kommenden Gesichtspunkte hinzulenken und eine pracise 
Differentialdiagnose zu ermOglichen. Mit Recht legt 
der Verfasser gerade auf die letztere in seinem Buche 
den grOssten Werth und giebt zahlreiche Zusammen- 
stellungen in Tabellenform z. B. „Mit Schluckbeschwerden 
und Halsschmerzen einhergehendeKrankheiten", „Chron. 
Rtlckenmarkskrankheiten, die sich durch charakteristische 
VerSnderungen des Ganges und andere auffallige Symptome 
auszeichnen" u. s. w., worm die differentialdiagnostischen 
Momente sehr tibersichtlich und precis zur Darstellung 
gelangen, und die bei der Diagnosenstellung schwieriger 
Falle ungemein nlltzlich werden kOnnen. Wir kOnnen 
das ca. 400 S. starke Buch mit seinem reichen Inhalt 
warm empfehlen. 
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— Fttr diejenigen Collegen, die sich des Besitzes eines ROntgen- 

apparates erfreuen, sei hier Erw&hnung gethan eines 
kleinen neu erschienenen Biichelchens „Die Rontgen- 
untersuchung der Brustorgane“ von Privatdoc. Dr. 
Kraft (Strassburg, Schlesier & Sch weikhardt. 
Preis: Mk. 1.60). „Ein Erganzungscapitel zur physi- 
kalischen Diagnostik innerer Erkrankungen" nennt der 
Yerfasser mit Recht seine klaren, durch 2 Lichtdruck- 
tafeln ergttnzten Auseinandersefczungen, durch welche 
die noch recht strittige Frage liber den Worth der 
Rttntgenuntersuchung fttr den internen Arzt gekl&rt 
wird und letzterer eine treffliche Anleitung und Be- 
lehrung fttr seine Untersuchungen erhalt. 

— Die 2. Auflage des Thimm’schen Buches Therapie der 

Haut-undGeschlechtskrankheiten(G. Thieme, Leipzig. 
Preis: Mk. 5.—) erscheint auf mehr als den doppelten 
Umfang der 1. Auflage angewachsen. Die VergrOsserung 
resultirt in erster Linio daraus, dass der Yerfasser die 
specielle Therapie der einzelnen Krankheiten stark er- 
weitert hat. Er hat sammtliche neuen Heilmittel und 
Heilmethoden berticksichtigt, viele neue Capitel (z. B. 
„Hydro- und Balneotherapie der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten", „Elektro-, Licht- und Radiotherapie", 
„ Organ- und Serumtherapie", „Balneographie 4 etc.) 
hinzugefttgt. Hat schon die 1. Auflage des Werkes 
voll befriedigt, so thut dies die 2. in noch viel. httherem 
Maasse, da das Buch ein recht vollstandiges Bild von 
dem heutigen Standpunkt der Dermatotherapie in hand- 
licher Form bietet und so geschrieben und angeordnet 
ist, dass derPraktiker es als Nachschlage- und Orientirungs- 
werk mit grossem Nutzen verwenden kann. 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Or. E. Graetzer in Sprottau. 
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D ie frolier erschienenen zehn Jahrgange dieser Monatsschrift 
sind bis auf Weiteres noch alle scbOn und solid gebunden 
zum Preise von M. 5.— flir den Jahrgang erhaltlich. Den 
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Akne. Fanghi di Sclafani bei A. rosacea empfiehlt Dr. 0. 

v. Fleischl (Rom) auf Grand 25 jahr. Erfahrang. 
Fanghi di Sclafani*) ist eine in Sicilien (Sclafani) vor- 
kommende Erde vulkanischen Ursprunges, die Schwefel 
in ganz ausserordentlich feinem Aggregatzustande ent- 
halt. Es wird folgendermaassen angewandt: In ein 
nicht metallisches Gefass, am besten in eine Porcellan- 
schale (mit Deckel) giebt man eine kleine Messerspitze 
voll davon, giesst 1 TheelOffel Wasser (0,05 g auf 2 g 
Wasser) dazu, verreibt. die Erde mit dem Finger im 
Wasser, und tragt die milchige Fltissigkeit. mit der 
Fingerspitze tropfenweise Abends im Bett auf die affi- 
cirten Hautparthieen auf. Ueber Nacht verdunstet das 
WaSser, und Morgens ist die Haut dann wie mit Puder 

*) Bezogen von Janssen, Farmacia tedesca, Via dc’ fossi, Florenz. 

19 


Digitized by 


Go^ gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



290 


Akne — Aktinomykosis. 


bestreut, der dann mit Wasser abgewaschen wird. 
worauf man die Haut trocken tupft (nicht reibt!) Deckt 
man das Schalchen Abends gleich zu, so reicbt man 
mit obiger Quantitat ziemlich lange (yerdunstet zu viel 
Wasser, giesst man etwas nach!), zumal es zweckmassig 
ist, um Reizungen zu vermeiden, spars am mit dem 
Mittel umzugehen (bei sehr empfindlicher Haut nehme 
man sogar anfanglich weniger Erde). .Dauer der Cur 
je nach dem Grade der Erkrankung 2 Wochen bis einige 
Monate. Das Mittel hilft nur bei leichteren Fallen, also 
bei solchen .1. Grades und manchen 2. Grades, d. h. 
solchen, bei denen es zu KnOtchen- oder Knotenbildung 
gekommen ist. Viele Falle, die wegen starker Gefass- 
ektasieen jetzt mit Scarification und Spaltung der Ge- 
fasse behandelt werden, sah Autor bei ausschliesslicher 
Anwendung der Erde heilen, selbst bei Fortbestehen 
von Verdauungs- oder SexualstOrungen (durch Alkohol- 
missbrauch entstandene Falle liatte er nicht in Be- 
handlung). Die sehr gute Wirkung der Erde erklSrt 
sich daraus, dass sie zu 80°/ 0 aus Schwefel besteht in 
so feinem Aggregatzustande, wie er in keiner in Apo- 
theken zu findenden Form erhaltlich ist, dass sie ausser- 
dem noch freie Schwefelsaure, Aluminiumsulfat, Eisen- 
sulfat und eine organische Substanz enthalt, welche an 
Aciditat 1,84 °/o freier Schwefelsaure entspricht, welche 
Substanzen sammtlich in Wasser lOslich sind; wahr- 
scheinlich wird die Haut durch das Wasser und die 
in demselben gelOsten Substanzen leicht macerirt, sodass 
der Schwefel gut einwirken kann. Die Cur ist ausser- 
dem sehr billig, da 1 kg 11 Lire (= 8 Mk.) kostet. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1901 No. 49.) 

Aktinomykosis. Jodipinipjectionen bei A. empfiehlt 
Doc. Dr. Kreibich und stellt aus der Kaposi’schen 
Klinik eine 21jahr. Pat. vor, die an A. der Wangen- 
haut litt und durch diese Therapie geheilt wurde. 
Die chirurgische Behandlung der A. hat Pie voll be- 
friedigt, weil sie Narben zurtlcklasst. Schon die Ex¬ 
traction der Zahne erweist sich, mehr typiscli vorge- 
nommen, als zweckentsprechend; denn entweder ist die 
Diagnose falsch auf Periostitis gestellt, dann wird sich 
dor erhoffte Eiter nicht entleeren, oder die Diagnose 
war richtig, dann entfernt die Extraction der Zahne 
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bestenfalls die Eingangspforte, keineswegs aber werden 
die Krankheitsproducte durch den geschaffenen Canal 
abgeftlhrt, da ja die A. nicht gegen einen centralen 
Abscess zu einschmilzt. Auch bei der Exstirpation 
kleinerer Herde wird man, abgesehen von der gesetzten 
Narbe, nicht vergessen dtirfen, dass die A. der Haut 
gewOhnlich eine secundare, vom Knochen fortgeleitete 
ist, sodass trotz Exstirpation des Hautherdes und Ex¬ 
traction des Zahnes Krankheitskeime im Knochen zurtick- 
bleiben konnen. Bei grossen Herden wird endlich die 
Narbe sehr gross und entstellend sein, da die vor- 
wiegende A. die der Gesichts- und Halshaut ist und die 
Narbe oft nachtr£glich an die Unterlage angezogen 
wird. Diese Grtinde waren maassgebend, warum man 
schon frtiher gegen A. parenchymatOse Injectionen (Carbol, 
Sublimat, Jodtinctur) versucht hat. Mit Rticksicht auf 
die Giftigkeit dieser Stoffe war es ein grosser Gewinn, 
als es sich zeigte, dass schon die interne Medication 
von Jodkali oft geniigte, A. zur Heilung zu bringen 
oder wenigstens erheblich zu bessem. Auch durch intra- 
parenchymatOse Injectionen von JodkalilOsung (alle 8 Tage 
2—4ccm einer l°/ 0 igen LOsung) wurden Heilungen er- 
zielt. Da sich aber diese Injectionen schon wegen ihrer 
Schmerzhaftigkeit nicht einblirgerten, war es um so 
naheliegender, Jodipin zu bentitzen, dessen Injectionen 
bei Syphilis schmerzlos sich gestalteten und auch keiner- 
lei tible Nebenwirkung hervorgebracht hatten; auch 
miisste hier ja die dem Mittel nachgertihmte Eigenschaft,, 
ein Depot zu bilden, von welchem aus Jod langsam 
zur Resorption gelangt, besonders werthvoll sein. Obige 
Pat. bot bei Beginn der Behandlung das typische Bild 
der Hautaktinomykosis dar. An der rechten Wange 
handtellergrosse Anschwellung, Oberflache leicht gerOthet, 
an anderen Stellen bl&ulichroth; ausserdem Oberflache 
hOckrig, die haselnussgrossen Hocker von verschiedener 
Consistenz, die einen derb, die anderen fluctuirend. 
Die. ganze Anschwellung sass auf der Unterlage fest 
und zeigte, vom unteren Rand ausgehend, einen platten- 
artigen Portsatz, der mit dem Finger zu umgreifen war 
und tiber welchem die Haut noch normale Beschaffenheit 
zeigte. Keine breite ErOffnung und Ausloffelung der 
Abscesse, sondern nur Punetion: Im Eiter Aktinomyces- 
pilze. Unmittelbar nach Entleerung des Eiters Injection 

10 * 
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von Jodipin (25 °/ 0 ), und zwar am 1. Tage 7 com. An 
den nachsten Tagen ziemlich starke reactive Entztlndung 
mit Oedem des Augenlides, die aber auf Liq. Burowii 
in 2 Tagen zurtickging, sodass scbon am 4. Tage wieder 
4 ccm injicirt werden konnten. Sp&ter gewOhnlich in 
Intervallen von 4—5 Tagen Injection von 3 ccm, im 
Ganzen 30 ccm. Heilung heut, 4 1 / 2 Monat seit Beginn 
der Behandlung, eine vollstandige, wie sie es bereits 
in der 5. Woche gewesen. Haut nicht infiltrirt, von 
der Unterlage abhebbar, obne Narbe; Wange ebenso 
beschaffen, wie die andere, nnr etwas eingesunken 
(Fettschwund!).—In gleicher Weise wurde in2frtlheren 
Fallen Heilung erzielt. In dem einen handelte es~sich 
um einen kindhandtellergrossen aktinomykotischen Herd 
der rechten Wange mit centraler Fistel; Heilung in 5 
Wochen nach Injection von 30 g 10°/ 0 igen Jodipins. 
Der 2. Fall stellte einen handtellergrossen Herd in der 
Gegend des rechten Kieferwinkels dar; Heilung in 4 
•Wochen nach Injection von 29 ccm 10°/ 0 igen Jodipins. 
Vielleichtreichen diese Erfahrungen hin, diese Behandlung 
auch bei der A. der inneren Organe zu empfehlen, und 
zwar intraparenchymatOse Injectionen, wie die A. auf 
die Haut tibergegriffen hat, oder Injection hoher Dosen 
(100—150 g) subcutan, wenn der Herd selbst nicht zu- 
ganglich ist. In alien Fallen ist 25°/ 0 ige LOsung vor- 
zuziehen. 

(K. k. Gesellachaft der Aerzte in Wien 17. I. 1902. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1902 No. 4.) 

Blutungen. Gelatinebehandlnng bei einem Falle von 
Morbus maculosus wandte mit ’ bestem Erfolge Dr. 
Kienninger (Hlereichen) an. Die 56jahr. Pat. bekam 
plotzlich bedrohliche B. aus Nase, Mund, Nieren; der 
ganze KOrper erschien tibersaet mit rOthlichbraunen bis 
schwarzen Flecken, an einzelnen Stellen sogar grosse 
blauliche Flachen. Zunachst Gelatine intern (Gelatin. 
10,0 : Aq. dest. 150,0 2stdl. 1 Essloffel), Tags darauf 
Injection (in einen Oberschenkel) von 80 g einer 2°/ 0 igen 
LOsung. Nachmittags Schtittelfrost und Fieber, in der 
Naclit AufhOren der B. und seitdera rasches Erholen. 

(Der prakt. Arzt 1901 No. 12.) 

— Die subcutane Gelatineinjection bei Melaena neonatorum 

kann Dr. Holtschmidt (Frauenklinik Dresden) auf 
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Grand von 5 so im Jahre 1901 behandelten Fallen nur 
warm empfehlen. Bei alien wurde 2°/ 0 ige LOsung be¬ 
nd tzt, folgendermaassen bergestellt: 20 g gewOhnlicher 
Gelatine wurden zusammen mit 1 Liter physiol. Koch- 
salzlOsung in eine Flasche gebracht, diese mit Watte- 
pfropf verschlossen, dann ins Wasserbad gestellt, welches 
5—6 Stunden kochend gehalten wurde, sodass alle 
Bakterien sicher abgetodtet wurden; die LOsung liess 
man dann erkalten, wobei sie erstarrt, und bewahrte 
sie in derselben, nicht unterdessen geOffneten, Flasche 
auf, bis zur Injection, wo sie, auf Blutwarme gebracht, 
nattirlich wieder fltissig wird. Nun wurden von dieser 
sterilen LOsung 15 ccm ins Unterhautzellgewebe der 
Brust oder der Oberschenkel injicirt, und zwar auf 2 Stellen 
vertheilt. Diese Injectionen wurden von alien Kindern 
vorztiglich vertragen, ohne Nebenerscheinungen, Fieber 
u. dergl. hervorzurufen; die Resorption erfolgte stets 
schnell und reactionslos, die Nahrungsaufnahme, der 
Schlaf u. s. w. blieben ungestOrt. Eclatant war die 
Wirkung auf die B.; obwohl sonst weder medicamentOs, 
noch diaetetisch etwas gegen sie gethan wurde, sistirten 
dieselben in 3 Fallen sofort nach der 1. Injection, bei 
den anderen 2 Fallen musste sie noch 1—2 mal wieder- 
holt werden, dann verschwanden aber auch hier die B. 
Das kann kein blosser Zufall sein, ebensowenig, dass 
alle 5 Kinder genasen, w&hrend in den 7 Jahren vor- 
her von 14 an Melaena behandelten Kindern 7 starben, 
also das Leiden eine Mortalitat von 50% aufwies. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 1.) 

— Gelatine bei einer postoperativen Larynxblutung bentitzto 
mit promptem Erfolge Dr. B. Goldschmidt (Berlin). 
Bei einem Phthisiker wurde an den aryepiglottischen 
Falten mittelst Curette ein Eingriff gemacht. 8 Stunden 
darauf ausserordentlich profuse Nachblutung (im Verlauf 
von 2 Stunden 1 / 2 L.) Locale Betupfung mit Ferr. 
sesquichlorat., FerripyrinlOsung (1%), Spray mit diesen 
brachte die B. ftir 10 Minuten zum Stehen, dann stiess 
sich der Schorf ab, die B. begannen von Neuem. 
Da verschaffte sich Autor aus der Ktiche 4 Gelatine- 
plattchen von ca. 10 qcm GrOsse, kochte dieselben mit 
100 g Wasser auf und traufelte von der lauwarmen 
LOsung unter Leitung des Spiegels wenige Tropfen auf 
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die blutende Stelle. Sofort stand die Blutung und kam 
nicht wieder. Zur Vorsicht Abends noch einmal Ein- 
trhufelung, die B. blieben wog. 

(Die Therapie der Gegenwart 1902 No. 2.) 

— Lungenblutungen mit subcutanen Gelatineinj ectionen be- 
handelt hat Dr. L. Thieme (in der Brehmer’schen 
Lungenheilanstalt in GOrbersdorf) bei 12 Pat. Er injicirte 
ausschiesslich in die Oberschenkel (100 ccm einer 2°/ 0 igen 
LOsung) und beobachtete nie grosse Schmerzhaftigkeit 
dabei; ob die Beiftigung von Natron zur L(5sung oder 
das starke Verstreichen der Anschwellung oder die 
Application von mit essigsaurer Thonerde befeuehteter 
Jodoformgaze dies bewirkten, wagt Autor nicht zu 
entscheiden. Bei 11 Pat. trat Fieber auf, das meist 
8 —14 Tage anhielt und auch betr&chtliche Hohe er- 
reichte. Doch die Injectionen wirkten gegen die B. 
meist so glinstig, dass Autor sie .in Zukunft bei alien 
linger anhaltenden Lungenblutungen der Phthisiker 
anwenden wird. 

(iliinchonor med. Wochouschrift 1902 No. 5.) 

Bronchitis. Die Behandlung mit Kakodylsaure empfiehlt 
Gallois. Wenn auch die hypodermatische Anwendung 
vorzuziehen und besonders im Spital anwendbar ist, so 
giebt man das Mittel in der Privatpraxis besser intern: 

Rp. Natr. kakodyl. 2,0 
Rum 

Syr. simpl. aa 20,0 

Aq. dest. 60,0 

Spir. Menth. pip. gtt. I—II. 

S. 1 Kaffeloffel bei jeder Mahlzeit 10 Tage lang'. 
dann ebensolange aussetzen u. s. w. 

Der Appetit steigert sich, das Geftlhl der Kraft- 
zunahme macht sich bald geltend, am besten bei der 
cliron. B. mit astlimatischen Anfhllen bei alteren Leuten. 
Autor hat 15 solcher Falle mit bestem Erfolge beliandelt, 
sogar wo schon Herzscliwache bestand; gegen das zurtick- 
bleibende Oedem wurde dann mit Erfolg noch Digitalis 
verabfolgt. 

(Sociutu de Therapouti^u© 9. X. 1901. — 
Miinchcnor mod. AVoclionschrift 1901 No. 19.) 
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Endocarditis. Als wirksame Behandlung der septischen 

E. giebt K. F. Wenckebach (Groningen) diejenige 
mit dem Crede’schen Argent, colloidale („ColIargol“) 
an, das er in 1—2°/ 0 iger Lasting direct in die Blut- 
bahninjicirte. Zwei naher geschilderte Falle von schwerer 
E. illustriren die damit erzielten Erfolge. Im ersten 
handelte es sich um einen 15jahrigen Knaben, bei dem 
Autor erst am 20. Tage etwa das Metall in eine ober- 
flachliche Armvene injicirte (12,5 mg als l°/oige LOsung 
des Collargol); in den nachsten Tagen wurden noch je 
einmal 25—30 mg bis im Ganzen 9mal eingespritzt. 
Von der 1. Injection an war das Fieber verschwunden. 
die anderen Symptome gebessert. Als spater noch 
Temperaturerhahungen wiederkehrten, wurden die In- 
jectionen wiederholt; nach der 9. kehrte das Fieber 
nicht mehr wieder, die E. verschwand allmalig voll- 
standig. Bei der zweiten Pat. (21 Jahre alt) begann 
die Behandlung etwa am 10. Tage mit der Injection 
von 50 mg in 2°/ 0 iger Lasung; die Injection wurde 
Tags darauf wiederholt, weitere waren nicht nothwendig, 
da von der 1. Injection ab das Fieber wie abgeschnitten 
war und Besserung sich geltend machte. So sprechen 
diese Falle daftlr, dass wir im Argent, colloid. Crede 
ein unschadliches, ausserst wirksames Blutantisepticum 
besitzen, das namentlich bei der septischen E. t wo wir 
sonst liber kein wirksames Mittel verftigen, zeitigst an- 
gewandt werden sollte. Aber auch bei den ersten 
Symptomen einer E. bei acutem Gelenkrheumatismus 
sollte man damit versuchen, die weitere Ausbreitung 
des Processes zu verhindern; auch hier mtissen wir ja 
an eine bakterielle Entzttndung denken, welche durch 
zeitige Abtadtung der Bakterien coupirt werden kannte. 

(Die Therapie der Gegenwart, 1902 No. 2.) 

Epididymitis. Zur Therapie der E. sympathica et blenno- 
rrhoica empfiehlt Dr. Fr. Westberg (Hamburg), im sub- 
acuten Stadium auch kleine Dosen eines Jodpraparates 
(z. B. Jodkali 1 — 1 1 / 2 g pro die) innerlich langere Zeit 
hindurch zu geben; die Schwellung geht dann schneller 
und vollstandiger zurtick, und es bleiben nicht so oft 
jene circumscripten verdickten Stellen zurtick. Man 
wird diese Medication gewOhnlich 4—6 Wochen lang 
durchzuftihren haben, fange aber, da Jodkali etc. leicht 
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Katarrhe der Schleimhaute verstarkt, damit nicht zu 
frtih an, womOglich erst dann, wenn der Katarrh der 
Urethra auf ein Minimum reducirt ist. 

(Monatshefte flir prakt. Dennatologie 1901 Bd. 33.. No. 6.) 

Epilepsie. Einen Fall von Naevus angiomatosus vascularis 
mit E. stellt Cassirer vor. Es handelt sich bei dem 
jungen Manne um einen Naevus an der rechten Seite 
der Stirn und des Gesichtes, der auf die Schleimhaut 
der Lippe und des Gaumens tlbergeht, Seit 8 Jahren 
bekommt Pat. epileptische Anfalle, im linken Auge be- 
ginnend und sich liber das Gesicht verbreitend. Die 
Zuckungen des Kopfes gehen nach links; ebenso treten 
Zuckungen in der Musculatur des linken Armes auf; 
das Bewusstsein blieb dabei erhalten. Bisweilen ver- 
breiten sich die Convulsionen auf die Beine und tlber 
den ganzen K«rper, das Bewusstsein ging verloren (ge- 
legentlich Urinabgang und Zungenbiss.) Zeitdauer der 
Anfalle kurz, nicht liber 2 Minuten. Nachher konnte 
Pat. bisweilen den linken Arm nicht bewegen. In 
letzter Zeit Anfalle haufiger. Mutter des Pat. war 
nervOs, er selbst litt als Kind an Zahnkrampfen; Naevi 
sonst nicht in der JFamilie. Intelligenz des Pat. nicht 
vollkommen normal. Es handelt sich also um Anfalle 
von typisch corticalem, epileptischem Charakter. Sie 
beginnen stets in demselben Muskelgebiet und .pflanzen 
sich gesetzmassig auf andere Gebiete fort; gelegentlich 
auch allgemeine Convulsionen. Das ist sicher corticate 
E., verursacht durch eine Neubildung oder einen Reiz, 
der die corticalen Centren der befallenen Musculatur 
trifft. Der vorhandene Naevus lasst darauf schliessen, 
dass wahrscheinlich in den Meningen eine gleichartige 
Verdnderung besteht resp. in den Rindenschichten, 
speciell dem unteren Theil der vorderen Centralwindung. 
Falle dieser Art sind beschrieben und secirt worden. 
Kalischer stellte mal einen ahnlichen Pall vor, ein 
Kind, mit Teleangiektasie, bei dem die Section eine 
solche auch in der vorderen Centralwindung aufdeckte. 

(Berliner Gesellschaft f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 9. XII. 1901. — 
Deutsche Medic.-Ztg. 1902 No. 1.) 

— Einen Pat. mit dem Symptomenbild einer abortiven E stellt 
Prof. Nothnagel vor. Der 23jahr. Schuhmacher, 
frtiher gesund, litt vom August 1898 bis Ostern 1899 
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an eigenthtimlichen Anfallen: Der Daumen der linken 
Hand wurde gegen die HandflSche hineingezogen, danach 
sofort Kr&mpfe in den Armen und Beinen, Zuckungen 
des Kopfes und Zahneknirschen. Bewusstsein dabei 
angeblich stets erhalten. Er wusste, dass er den Krampf 
habe, wusste, welche Personen urn ihn gewesen seien, 
ihn wahrend des Anfalles festgehalten u. s. w. Dauer 
bis 10 Minuten, nach dem Anfalle keine Benommenheit 
oder Schlafsucht. Mitunter 2 — 3 Anfalle taglich, dann 
wieder 2mal wOchentlich. Von Ostern 1898 bis Juli 
1901 keine Krampfe. Seitdem begann das jetzige 
Leiden, das in Anfallen auftritt, von denen mehrere 
in der Klinik beobacbtet wurden. Dieselben stellen 
sicb folgendermaassen dar: PlOtzlich verziebt Pat. scbmerz- 
haft das Gesicht, greift in der Kegel in die Herzgegend, 
wird sebr blass im Gesicbt, zugleicb cyanotisch. Auch 
die Hande ganz blass, an den Flissen Blasse nicbt 
deutlich bemerkbar. Pat. sagt binterber, dass er sehr 
heftige Schmerzen in der Herzgegend habe, welcbe er 
dann mit der Hand presst; Schmerzen so heftig, dass 
er nicht sprecben kann; strahlen zuweilen in den linken 
Arm aus. Puls wahrend des Anfalls stark beschleunigt 
(steigt von 76 — 80 dann auf 130—150) von erhObter 
Spannung, Atbmung nicbt wesentlich modificirt. Dauer 
der Anfalle 1—iy 2 Minuten. Objective Untersuchung 
ergiebt an keinem Organe, auch am Herzen nicbt, etwas 
Abnormes. Autor deutet den Pall als E. (epileptische 
Veranderung) mit allerdings eigenartigen Anfallen. Um 
Angina pectoris vasomotoria, d. h. um einen Zustand, 
bei welchem ein der Angina pectoris analoger Symptomen- 
complex durcb einen weit verbreiteten peripheren Ge- 
fasskrampf veranlasst wird, bandelt es sicb bier keines- 
falls, vielmehr sind bei dem Pat. sowohl die Gefass- 
krampferscbeinungen (Erblassen des Gesichtes, der 
Extremitaten), wie die Herzsymptome als coordinirte 
Phaenomene aufzufassen, und zwar als corticale Ent- 
ladungssymptome. Ob es sicb bei der Erregung der 
Herznerven wie der Vasomotoren um eine directe Er¬ 
regung corticaler Apparate oder um Erregung infra- 
corticaler, resp. medullarer Centren handelt, das wagt 
Autor nicht zu entscheiden, neigt aber mebr der letzteren 
Ansicbt zu. Ftir die MOglichkeit, diesen Fall den 
seltenen Formen abortiver epileptischer Zustande anzu- 
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reihen, scheint ihm aach die Thatsache zu sprechen, 
dass Pat. frtlher allgemeine Rorperzuckungen (freilich 
ebenfalls ohne Bewusstseinsverlust) darbot. 

(Gesellschaft ffir innere Medicin in Wien, 19.. XU. 1901. — 
(Wiener klin. Wochenschxift 1902 No. 3.) 

— Bromocoll vesrsuchten Dr. Reich und Dr. Ehrke (Heilanstalt 
Wuhlgarten) und waren recht zufrieden. Yon 6 g pro 
die wurde rasch auf 9 g, 20 g u. s. w. bis 30—40 g, 
ja 50 g pro die gestiegen. Selbst solche grosse Dosen 
wurden stets gern genommen, vom Verdauungscanal 
gut vertragen (ein Pat. nahm z. B. in 2 Monaten 2160 g, 
ein anderer in dieser Zeit 1961 g), und Bromakne fast 
nie beobachtet. Ein Pat. der schon bei 6 g Bromkali 
pro die regelmassig starke Akne bekam, blieb bei mebr- 
wOchigem Gebrauch hoher Dosen Bromocoll (bis 50 g 
pro die) von Ausschl&gen frei. Auch nervflse Er- 
scheinungen des Bromismus stellten sich nicht ein. In 
der Wirkung leistete Bromocoll dasselbe wie Bromkali, 
sodass es als wegen seiner Unschadlichkeit schdtxens- 
iverthes Brompraparat bezeichnet werden kann, das 
vor allem in den Fallen, in denen Bromsalze nicht ver¬ 
tragen werden, Anwendung verdient. 

(Therap. Monatshefle 1902 No. 2.) 


Fissura anL Ueber operative Behandlung der F. lasst 
sich Prof. Gussenbauer aus. Wenn eine F. nicht 
die oberflachliche Schleimhaut allein betrifft, sondem 
die ganze Dicke derselben, das submucOse Gewebe bloss- 
legt, ihre Rander mehr oder weniger callOs verdickt sind, 
das dadurch entstandene Geschwtir unrein ist und in- 
folge der excessiven Schmerzhaftigkeit ein hoher Grad 
von Afterkrampf besteht, so reichen einfache Maass- 
nahmen zur Heilung nicht mehr aus. In solchen Fallen 
kann man wohl auch noch durch Kauterisation Heilung 
erzielen, aber die Pat. haben dabei noch viele Qualen 
auszustehen. Am besten ist hier zu operiren, und 
zwar nach Recamier, dessen Methods der forcirten 
Dilatation des Sphincter Autor seit 1875 anwendet, 
da dieselbe die Erfolge der tibrigen Operationsmethoden 
bei weitem tlbertrifft in Bezug auf die Sicherheit und 
Ktlrze der Heilungsdauer. Sie beseitigt mit einem 
Male die F. und den Afterkrampf, und tritt die Heilung 
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der F. schon nach wenigen Tagen, und selbst wenn 
sie Monate oder liber Jahr und Tag bestanden hat, 
in der ersten Woche oder etwas dartlber ein. Da die 
Methode aber sehr schmerzhaft ist, bedarf man der allge- 
meinen Narkose, und zwar der ganz tiefen. Bei der 
Ausftlhrung des Eingriffes hat man jedes Uebermaass 
an Kraft zu vermeiden. Sein Zweck besteht gerade 
darin, den spastisch contrahirten Schliessmuskel langsam 
zu dehnen, bis zu dem Grade, dass er nach der Dehnung 
erschlafft beibt. Autor ftlhrt also zuerst den einen 
Zeigefinger schonend in den Anus ein, hierauf den 2. 
ebenso schonend und dehnt nun den straff gespannten 
Sphincter langsam und allmSlig unter zunehmendem 
Zuge der Finger in entgegengesetzter Richtung so lange 
aus, bis er erschlafft erscheint. Dabei wird auch die 
F. selbst gedehnt, es kommt wohl auch vor, dass sie 
noch mehr einreisst, aber nicht plOtzlich, und erfolgt 
deshalb in der Regel gar keine Blutung. Hierauf wird 
die Analportion mit SalicyllOsung irrigirt, dann mit 
sterilen Tupfern getrocknet, die F. mit Jodoform bestreut 
oder mit Jodoformgaze tamponirt und trocken verbunden. 
Die Pat. empfinden nach dem Erwachen wohl noch 1—2 
Stunden Schmerz, dann aber hOrt er auf, die Darment- 
leerungen erfolgen schmerzlos, selbst wenn sie schon 
am Tage nach der Operation eintreten, und sind die 
Pat. mit einem Schlage von alien Beschwerden befreit. 
Die Heilung der F. erfolgt ~je nach ihrer GrOsse in 
wenigen Tagen bis 1—2 Wochen, und nur Complicationen 
(Haemorrhoiden, Polypen, Fisteln) bedingen langere 
Dauer. Die Continenz stellt sich schon nach wenigen 
Tagen vollstandig her. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1902 No. 2.) 

Gastrektasie. Die Heilwirkung grosser Dosen von Oliven- 
oel bei organischen und spastischen Pylorus- und 
Duodenalstenosen und deren Polgezustanden ver- 
kilndigt P. Cohnheim (Berlin) auf Grand seiner seit 
einem Jahre damit gemachten Versuche. Autor hatte Ge- 
legenheit, bei Boas, seinem frliheren Chef, einen Pat. 
zu beobachten, welcher kurze Zeit nach einer heftigen 
Contusion des Abdomens (war von einem Bau stockhoch 
herabgesttirzt) Symptome von Ulcus ventriculi und 
bald darauf das ausgepragte Bild der G. darbot. Es 
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fanden sich morgens im ntichternen Magen stets er- 
hebliche' Rtickstande gahrender Spoisen mit freier Salz- 
saure und grossen Mengen Sarcine; dabei heftige, krampf- 
artige Schmerzen im Epigastrium, meist von Erbrechen 
begleitet. Trotz taglicher Magensptilungen immer 
schlechteres Befinden. Pat. gab die Sptilungen auf 
und verschaffte sich dadurch Linderung, dass er alle 
3—4 Tage seinen Magen durch ktinstlich hervorgerufenes 
(Kitzeln am Gaumen) Erbrechen entleerte. Ernes Abends 
nahm er, nachdem er seinen Magen wieder entleert, 
auf Rath eines Bekannten etwa 1 Wasserglas voll Lein- 
oel, dann 3mal taglich ein Glaschen voll. Wirkung 
frappant: Schmerz hOrto sofort auf, desgleichen das Er¬ 
brechen; nach einigen Monaten Pat. vollstandig herge- 
stellt, vertragt jetzt alles und verrichtet wieder die 
schwersten Arbeiten. Diesen Pall erklarte sich Autor 
so, dass durch das Trauma eine Verletzung (Nekrose 
mit nachfolgendem Ulcus) hervorgerufen war, welche 
ihrerseits infolge Irritation durch den saueren Magen- 
saft einen constanten Pylorospasmus und infolgedessen 
eine Insufficienz des Magens mit Dilatation bewirkt 
hatte; die schnelle Heilung kam zu Stande durch die 
krampfstillende und glattende Eigenschaft des Oeles. 
Autor versuchte nun letzteres methodisch in alien Fallen 
von chron. Magenleiden, bei denen sich regelmassig zu 
denselben Zeiten nach den Hauptmahlzeiten (meist 2—4 
Stunden) auftretende, heftige, krampfartige Schmerzen 
zeigten, ohne Rticksicht darauf, ob Stagnation bestand 
oder nicht (11 Falle) und war mit don Resultaten sehr 
zufrieden.- Es waren zum Theil Falle von recht schwerer 
G., mit starken Schmerzen und viel Erbrechen, zum 
Theil leichtere, bei denen die G. noch nicht lange be- 
standen hatte oder haufig wiederkehrte infolge des vom 
recidivirenden Ulcus ausgehenden Pyloruskrampfes, 
ferner Falle von relativer Pylorus- oder Duodenalstenose, 
welche sich klinisch durch Magensaftfluss mit und ohne 
gallige Beimengung, sowie typisch zu bestimmten Zeiten 
auftretende, krampfartige Schmerzen im Epigastrium 
documentirten. Autor hat unter seinen Fallen auch 
solche, die, seit Jahren erkrankt, von der tlblichen 
Therapie nur vortlbergehende Linderung gehabt hatten, 
denen namentlich die Magensptilungen garnichts gentltzt 
batten, und die operirt werden sollten, da die interne 
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Behandlung vollkommen aussichtslos erschien. Der 
eine dieser Falle nahm in 3 Monaten um 7 1 / 2 , der 
andere in 7 Wochen um 6 kg bei der Oelbehandlung 
zu, und beiden blieb die Operation erspart. Bei alien 
Pat., bei denen die Indication zu seiner Anwendung 
richtig .gestellt war, bewirkte das Oel prompt Auf- 
bebung der Magenschmerzen (bei hysteriscben Con- 
tractionen liess es nattirlich im Stich!). Autor bringt 
das Oel in der Hegel lmal taglich frtlh in Menge von 
100—150 ccm in den speisefreien, event, ges&uberten 
Magen. Nach dem Eingiessen muss Pat. 15—25 Minuten 
auf der rechten Seite liegen und 1 Stunde fasten. 
Wenn trotzdem im Laufe des Tages noch Ofter Schmerzen 
auftreten, lasst Autor das Oel auch zu Hause Abends 
vor dem Schlafengehen, etwa 50 ccm, nehmen; spater 
kann Pat. 3mal tagl. 1—2 Essloffel 1 / 2 Stunde vor 
den Mahlzeiten trinken. Alle thaten das gern und 
rtihmten die krampfstillende Wirkung. Keiner klagte 
tlber unangenehme Nebenwirkungen, Mancbe zogen es 
tiberhaupt vor, das Oel zu trinken, als es sich ein¬ 
giessen zu lassen (das leichte Kratzen im Gaumen wird 
durch eine Prise Kochsalz oder einen Schluck Cognac 
rasch beseitigt); Alitor giebt das Oel auf Ktirper- 
temperatur erwarmt. Nach seiner Erfahrung ist zur 
vollstandigen Heilung einer pylorospastischen G. eine 
mehrwOchentliche Behandlung (nattirlich unter sorgfaltig 
geregelter Diaet!) nothwendig. Auf Grand seiner Be- 
obachtungen stellt er folgende Schlusssatze auf: 

1. Falle von G., welche nicht durch ein organisches 
Hinderniss, sondern durch einen Spasmus des Pylorus 
infolge Ulcus oder Fissur am Magenausgang hervorge- 
rufen sind, werden durch Eingiessungen grosser Oel- 
mengen (100 — 250 g taglich) in kurzer Zeit geheilt 
oder erheblich gebessert. 

2. Falle von narbigen Pylorus- oder Duodenal- 
stenosen mit secundarer G. werden durch methodische 
Anwendung grosser Oelgaben ebenfalls (relativ) geheilt, 
d. h. bleiben bei vorsichtiger Lebensweise beschwerde- 
frei. In diesen Fallen wirkt das Oel mechanisch durch 
Verminderung des Reibungswiderstandes. 

3. Falle von relativer Stenose des Pylorus und 
des Duodenums, di© sich klinisch durch Hypersecretio 
continua und Pylorospasmus mehrere Stunden nach den 
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Hauptmahlzeiten documentiren, werden ebenfalls durch 
Oeldarreichung erheblich gebessert oder g&nzKch geheilt. 

4. Das Oel wird am besten langere Zeit hindurch 
3mal taglich in Mengen von je 50 ccm 1 Stunde vor 
dem Essen genommen oder per Sonde eingegossen. 
1st dies aus ausseren Grtinden nicht angangig, so giebt 
man lmal taglich in den leeren Magen 100—150 ccm 
auf Kdrpertemperatur erwarmtes Oel. 

5. Die Oelanwendung gentigt 3 Indicationen, der 
Krampfstillung, der Reibungsverminderung und der 
Hebung der Emahrung, da das Oel selbst bei hoch- 
gradigen Stenosen in den Dtinndarm gelangt und dort 
resorbirt wird. 

6. Das Oel wirkt auf den Pylorospasmus bei Ulcus 
wie ein Narcoticum; es verursacht keinerlei unangenehme 
Nebenwirkungen, vorausgesetzt, dass es rein ist, es be- 
wirkt weder Aufstossen, noch Diarrhoe. Es wird von 
den Pat. gern genommen. 

7. Bei rein nervOsen (hysterischen) Magenkrampfen 
ist keine gtlnstige Wirkung bisher erzielt, woraus sich 
differential-diagnostische Gesichtspunkte ergeben. 

8. Mit Htilfe der Oelcur gelingt es, eine Reihe 
von Pylorusstenosen mit schwerer consecutiver G. so 
weit zu bessern, dass ein chirurgischer Eingriff nicht 
mehr nOthig ist. Yor jeder wegen Pylorusstenose be- 
absichtigten Magenoperation sollte daher zunachst die 
Oelbehandlung versucht werden. 

(Die Therapie der Gegenwart 1902 No. 2.) 

Haemorrhoiden. Ueber das Thema H. und Ileus schreibt 
Prof. C. Bayer (Prag): „Wenn ein 58jahr. Mann mit 
Ileus und der Angabe eingebracht wird, dass seit 
mehreren Tagen kein Stuhl zu erzielen ist, kein Flatus 
abgeht und das unter heftigen Unterleibsschmerzen mit 
Erbrechen plotzlich einsetzende Uebel sich endlich zu 
Kotherbrechen gesteigert hat, — so denkt Laie und 
Arzt zunachst an die MOglichkeit einer „Darmver* 
schlingung" — wissenschaftlich analysirt: innere In¬ 
carceration, Volvulus, Intussusception, Bruch, event. 
Peritonitis, hochgradige Koprostase oder gar Carcinom. 
Wenn nun aber die sorgfaltigste Untersuchung von all 
dem nichts findet, wenn auch der zugezogene Chirurg 
zunachst keine Diagnose stellen kann, so fragt man 
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sich unwillktlrlich, wozu man eigentlich erst die grosse 
und kleine Welt studirt hat. Aber muss denn der 
Grand ftir Ileus just immer auch im Unterleibe oder 
in einer Hemie steoken? — So fragte auch ich mich, 
nachdem mich bei dem diagnostischen Studium des 
folgenden Falles alle herkOmmliche Bticher- und Er- 
fahrangsweisheit im Stiche gelassen, und ich suchte 
weiter und fand den Grand; dann stimmte plOtzlich 
alles auf einmal: Anamnese ulid — Befund. Herr G. 
erkrankte am 6. X. 1901 plOtzlich am Bahnhof, nach¬ 
dem er anscheinend gesund dahin gelangt, dort von 
Stuhldrang befallen, normale Entleerang gehabt und 
seinen Haemorrhoidalknoten, der bei Defecation regel- 
m&ssig zu prolabiren pflegte, mit etwas Gewaltanwendung 
zurtlckzubringen sich bemllht hatte, unter ohnmachts- 
ahnlichen Erscheinungen, und musste, die geplante 
Reise aufgebend, nach Hause gebracht werden. Nach¬ 
dem er sich niedergelegt und erholt hatte, schien zu- 
n&chst nichts Ernstes im Anzuge zu sein. Am 7. jedoch 
trat unter stechenden Schmerzen rechts im Brastkorbe 
Husten mit leicht blutig geferbtem Auswurf auf. Pat. 
nahm, weil kein Stuhl erfalgt war, Bitterwasser, und 
hatte darauf am 8. einige diarrhoische Entleerungen. 
Das blutige Sputum kam vorlaufig nicht wieder zum 
Yorschein, und ein um diese Zeit beigezogener interner 
College konnte kaum nur noch etwas leises Rasseln 
rechts unten hinten bei dem Mangel jeder D&mpfung 
nachweisen. Am 9. X. wurde aber der Kranke plOtz¬ 
lich von furchtbaren Schmerzen in der rechten Unter- 
leibshalfte befallen, welohe auf Morphium zum 10. wohl 
etwas nachliessen; seitdem konnte jedoch trotz Infusionen 
und Calomel weder Stuhl- noch Windabgang erzielt 
werden, am 10. trat vielmehr Erbrechen hinzu, welches 
zum 11. sich bis zum Heus-steigerte. Am 11. X. Abends 
sah ich den Kranken, der mittelst Eisenbahn nach Prag 
gebracht wurde. Er war sehr ' verfallen, hatte stark 
belegte Zunge und roch faeculent ex ore; der massig 
aufgetriebene Unterleib zeigte palpatorisch rechts eine 
unbegrenzte, schmerzliafte Resistenz, welche so ziemlich 
der Gegend des Coecum und des angrenzenden Theiles 
des Colon ascendens entsprach. Links war eine, mit 
der Lage des Kranken wechselnde, etwa handbreite 
Dampfung nachzuweisen. Ueber der rechten Lungen- 
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basis etwas feinblasiges Rasseln, keine Dampfung. 
Rechts ad anum thrombosirter, unbeweglicher, ent- 
ztindlich oedematOs geschwollener, sehr empfindlicher 
Haemorrhoidalknoten von. etwa PflaumengrOsse. Bei der 
Untersuchung per rectum findet sich ein von dem 
Knoten unmittelbar abgehender derber Strang, der noch 
etwa 3—4 cm lateral aufwarts zieht. Die subjectiven 
Beschwerden bestanden in allgemeinem Uebelbefinden, 
fortwahrender Neigung zum Erbrechen, Spannung mit 
wechselnden Schmerzen im Unterleib und Stubldrang 
mit der qualenden Empfindung der „Undurchgangigkeit“. 
Ich muss sageu, dass ich unmittelbar nach der Auf- 
nahme der Anamnese und des eben beschriebenen Be- 
fundes zunachst nicht im Stande war, eine bestimmte 
Diagnose zu machen. Nur den Eindruck hatte ich, 
dass zur Zeit keine dringende Indication zu irgend 
einem Eingriff vorliege, und dass die Nacht ruhig ab- 
gewartet werden kOnne; am anderen Morgen werde 
man aus dem weiteren Yerlaufe wahrscheinlich klarer 
sehen. Ordination: Local auf die Coecalgegend Eis- 
beutel, innerlich etwas Morphium in LOsung, per rectum 
300 g warmes Oel. Als ich nun tiber den Pall weiter 
nachdachte, wurde mir der scheinbar vorworrene 
Symptomencomplex immer durchsichtiger und die strong 
logische ZusammengehOrigkeit der einzelnen dominirenden 
Erscheiifungen des bisherigen Yerlaufes immer klarer, 
die letzeren ftigten sich zu einem ganz bestimmten Bau 
aneinander, und plotzlich stand, zu einem unerschtitter- 
lichen Ganzen aufgebaut, folgende Diagnose deutlich 
und klar vor mir: Der Mann wollte am 6. X. nach 
dem Stuhle seinen Knoten in der gewohnten Weise 
zurttckschieben; es ging nicht. Warum denn nicht? 
Der Knoten war eben damals schon „thrombosirt“ und 
konnte nicht zurtickgehen. Der Mann wendete nun 
etwas mehr Gewalt an (er setzte sich, wie er nach- 
traglich auf mein eingehendes Befragen schilderte, mit 
dem Knoten auf seine geballte Paust, in der Absicht, 
durch diesen „Knebel“ den Knoten zu zwingen), da 
lOste sich ein zum Gltick kleiner Thrombus und emboli- 
sirte einen Zweig der rechten Pulmonalis: Ohn- 
macht, nachher kurzandauerndes Blutspucken und der 
charakteristische Lungenbefund. 2 Tage sp&ter, ange- 
regt durch die „Bitterwasser-Entleerungen“, eine zweite 
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Embolie eines Astes der Arter. mesent. super., jenes 
Astes, der zum Coecum ftihrt. Das Uebrige ergiebt 
sich von selbst: Die consecutive, tiber' eine weitere 
Strecke des Mesenteriums des embolisirten Gebiets 
ausgebreitete Thrombose hatte Lahmung der Peristaltik 
des zugehOrigen Darmabschnittes zur Folge, somit Un- 
durchgangigkeit und paralytischen Ileus. Der Verlauf 
gab uns auch Recht. Schon am 12. erfolgten dunkle, 
breiige Sttlhle; am 14. zeigte sich vortibergehend auch 
ein Streifen Blut im Sputum. Bei weiterer vorsichtiger 
Bertlcksichtigung aller vorhandenen Indicationen, localer 
Behandlung des Haemorrhoidalknotens und stronger 
Diaet gingen langsam Schmerzen, Harte in der Coecal- 
gegend, der geringe freie Erguss und der Haemorrhoidal- 
knoten zurtick. Am 28. vorliess der Kranke vollstandig 
wohl das Sanatorium." 

(Die Srztl. Praxis 1902 No. 1.) 

— Den von Ebstein angegebenen Handgriffzur Erleichterung 
der Stuhlentleerung verwendet C. v. Mur alt schon 
seit 10 Jahren in seiner Praxis mit bestem Erfolg. 
Der Gedanke dazu kam ihm damals bei einem Haemo- 
rrhoidarier, der davon gleich ungemein befriedigt war. 

(Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1902 No. 3.) 

Impotenz. Weitere therapeutische Erfahrungen iiber 
Yohimbin hat Dr. Berger (Berlin) gemacht und be- 
richtet liber einige neue, bislang nicht beobachtete 
Erscheinungen bei dem Gebrauche des Mittels: „Die 
Kranken waren zumeist mit der schweren Form der 
paralytischen I. behaftet, die schon Jahre lang bestand. 
Aber selbst in diesen Fallen waren die Erfolge, wie 
vordem, recht befriedigend und dauemd, d. h. nunmehr 
schon monatelang bestehend. Nur dann, wenn die Pat. 
schon in vorgerticktem Alter, Anfangs der 50er Jahre 
standen, wo ohnedies die Potenz in der Abnahme sich 
befindet, versagte das Mittel haufiger. Hatten derartige 
Pat. ferner leichte, bis jetzt subjectiv noch nicht in 
Erscheinung getretene Prostatahypertrophieen, so kam 
es bisweilen durch die congestive Wirkung des Yohimbins 
zu haufigerem Urindrang, Tags sowohl als Nachts, der 
aber beim Aussetzen des Mittels sofort wieder ver- 
schwand. Auf eine gleiche congestive Wirkung dttrften 
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ebenfalls Leberkoliken und Anschoppungen zuriick- 
zuftihren sein, besonders beim Gebrauch hoherer Dosen 
von 3'mal tagl. 15 mg. Aber auch diese Anfalle ver- 
sehwanden sofort mit dem Aussetzen des Mittels, ohne 
irgendwelche tlblen Nachwirkungen, ebenso die StOrungen 
des Appetits und Magenschmerzen, die ich bei 2 Pat. 
beobachtete. Letztere traten spater, sobald das Mittel 
unmittelbar nach der Mahlzeit genommen wurde, nie 
wieder auf. HaemorrhoidaleBlutungen, dieunterYohimbin- 
gebraucbi mitunter reichlicber anftraten, gaben zum 
Aussetzen des Mittels nie Veranlassung. Auch die durch 
Thierexperiment festgestellte VergrOsserung der Hoden 
konnte ich einmal deutlich beobachten mit gleichzeitig 
einhergehender Succulenz des frtiher schlaffen und des- 
halb im Suspensorium getragenen Scrotums, so dass Pat. 
ohne Bandage bequem umhergehen konnte. Andere Be- 
schwerden, wie Praecordialangst, Herzklopfen, Schwindel, 
dtirften nicht in der Yohimbinanwendung ihren Grund 
haben*, da dieselben bei jugendlichen Neurasthenikern 
in Verbindung mit kraftigen Erectionen aufzutreten 
pflegten, ohne dass Gelegenheit zur Ausftihrung des 
Coitus gegeben war, Erscheinungen, die auch frtiher, 
vor der Erkrankung, unter gleichen Umstanden sich 
einstellten. Den einzigen von mir beobachteten Fall 
einer weiblichen Pat., der durch Yohimbin gtlnstig be- 
einflusst wurde, mOchte ich hier etwas ausftlhrlicher 
mittheilen. Es handelt sich um eine 23jahr. Primipara, 
bei welcher nach Aussage des Mannes der Geschlechts- 
trieb sehr ausgesprochen war, das Wollustgeftlhl jedoch 
nur nach mehrmals ausgeftlhrtem Coitus sich einstellen 
pflegte (Dyspareunia). Die Untersuchung ergab ausser 
einem leichten Fluor albus einen normalen Befund, nur 
die ausseren Geschlechtstheile waren schwach entwickelt. 
Nach nur 8 tagigem Gebrauch von 3 mal tagl. 5 mg 
Yohimbin war eine wesentliche Besserung eingetreten. 
Der Erfolg ware vielleicht, ohne indessen eine suggestive 
Einwirkung ganz von der Hand zu weisen, dahin zu 
erklaren, dass durch vermehrte Blutzufuhr und grosser© 
Erectilitat der Corpora cavernosa nunmehr durch die 
Frictionen der periphere Reiz auf die Centren verstarkt 
wurde. Die Schuld der Misserfolge tragt meines Er- 
achtens bei der Yohimbindarreichung hauptsachlich die 
unrichtige Auswahl der Pat. Nur die reinen, nicht auf 
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einer constitutionellen oder organischen Erkrankung 
beruhenden Formen der functionellen I. sind dieser 
medicament(5sen Therapie zugbngig. Jede acute oder 
ckron. Entztlndung der Unterleibsorgane oderHyperaemie 
derselben bildet eine Contraindication derselben. Dass 
auch das Alter, besonders in hoheren Jahren nur geringe 
Erfolge aufweisen wird, habe ich bereits oben auseinander- 
gesetzt. Unter Berticksichtigung dieser Punkte wird 
das Yohimbin-Spiegel stets ein ungefahrliches und in 
seiner Wirkung gutes Mittel bleiben, das wir vorlbufig 
durch kein besseres zu ersetzen im Stande waren. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 2.) 


IWeniere’sche Krankheit. Hasche Heiiung mitteist 
des galvanischen Stromes erzielte Dr. J. Donath 
(Budapest) bei einem Pat., bei dem wegen Schwindel- 
anfallen schwerster Art schon die verschiedensten 
otiatrischen Behandlungsmethoden, u. A. auch wegen 
katarrhalischer Erscheinungen des Mittelohrs das Politzer- 
sche Yerfahren ohne jeden Erfolg angewandt waren. 
Bei dem jetzt 40jahr. Pat. traten vor 17 Jahren zuerst 
Schwindelanfalle auf, die l / 2 Jahr dauerten. Seither 
Abnabme des GehOrs. April 1896 liess er sich wegen 
neuer Schwindelanfalle auf die Klinik aufnehmen, wo 
er Opium mit bestem Erfolge gebrauchte. Jetzt vor 
7 Wochen, d. h. Anfangs April, wieder Schwindelanfalle 
mit Kopfschmerzen und Ofterem Erbrechen, sowie beider- 
seitigem Ohrensausen. Diesmal versagte Opium, Pat. 
wurde vOllig arbeitsunfahig. Pat. in der Ernahrung 
heruntergekommen; Romberg’sches Zeichen massig aus- 
gesprochen, aber bei raschem Wenden bekam Pat. 
heftigen jSchwindel und Schweissausbruch; beiderseits 
Mittelohrkatarrhe mit Trtlbung und Retraction des 
Trommelfells, besonders linkerseits, ausserdem Acusti- 
cusanaesthesie; die auf den Scheitel applicirte Stimm- 
gabel c wird links laterisirt, Rinne rechts positiv, links 
negativ, Knochenleitung besteht nur rechts, wahrend 
links sowohl Luft- als Knochenleitung ausgefallen sind. 
Der Schwindel ist offenbar auf eine Lasion des N. 
ampullaris zu beziehen. Es war also der gesammte 
Meniere’sche Symptomencomplex vorhanden. Keinerlei 
otiatrische Behandlung, nur Galvanisation der HOrnerven 
oder besser gesagt des N. octavus mit seinen cochlearen 
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und ampullaren Endigungen: Kathode von 72 qcm auf 
den Nacken, die scheibenfOrmige Anode von 5 cm 
Durchmesser je 5 Minuten lang auf den einen und den 
anderen Tragus mit 2—5 M.-A. Stromstarke.. De?' bis 
dahin taglich auftretende Schwindel horte von der 
1. Sitxung an auf! Am reehten Ohr begann an der 
Anode die Acusticusreaction schon bei 1 M.-A. (Pfeifen) 
und wahrte bis zur Stromsteigerung auf 1,5 M.-A., um 
dann mit dem Constantwerden des Stromes aufzuhOren; 
beim Ausschliessen aus dem Strome wieder Pfeifen. 
Am linken Ohr begann die Reaction schon bei 0,5 M.-A., 
wahrte bis zum Constantwerden bei 2,5 M.-A. und trat 
wieder bei AufhOren des Stromes auf. Pat. nahm nacli 
den ersten 6 Sitzungen, da er sich ungestOrten Wohl- 
befindens erfreute, wieder die Arbeit auf, da ihn das 
massige Ohrensausen nicht stOrte. Am 31. VII. kam er 
wieder mit der Klage, dass er einen Schwindelanfall 
hatte, desgleichen am 10. VTH. Noch 5 Sitzungen, dann 
hOrte der Schwindel dauernd auf. Pat. befindet sich 
ununterbrochen wohl, abgesehen von einer Acusticus- 
hyperaesthesie, die ihn bei starkeren Gerauschen stOrt. — 
Wenn wir uns vor Augen halten, dass jedos Ohren- 
leiden, das auf den N. ampullaris wirkt und dadurch 
eine StOrung der das KOrpergleichgewicht vermittelnden 
halbkreisfOrmigen Canale hervorruft, — es mOge sich 
um einen Cerumenpfropf, Sklerose oder Perforation des 
Trommelfells, Hyperaesthesie, vasomotorische oder 
sonstige KreislaufstOrung oder um toxische oder infectiOse 
Schadigung des Labyrinthes handeln — den Meni&re’schen 
Symptomencomplex bewirken kann, so wird es gewiss 
erste Aufgabe bei der Behandlung desselben sein, den 
Ausgangspunkt festzustellen und thunlichst die Ursache 
zu beseitigen. Aber obiger Fall lehrt, dass man sich 
mit etwa gefundenen Erscheinungen am Mittelohr und 
deren ausschliesslicher Behandlung nicht begntlgen darf, 
und dass die M. davon unabhangig bestehen kann. Hier 
macht es die prompte Wirkung des galvanischen Stromes 
wahrscheinlich, dass es sich um KreislaufsstOrungen, 
um Exsudationen, handelte, und in ahnlichen Fallen 
wird man sich dessen erinnern mllssen, ehe man ein- 
greifendere Maassnahmen zur Besoitigung der M. 
trifft. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1901 No. 47.) 
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Sklerose, multiple. 2 Pane, entstanden nach Unfall, 

beschreibt Dr. K. Mendel (Berlin). Ein 37jahr., bis 
dahin nie erheblich krank gewesener, syphilitisch nicht 
inficirter Feuerwehrmann gerSth mit dem rechten Unter- 
schenkel zwischen die Puffer zweier Kippwagen und 
erleidet hierbei eine Absprengung eines StUckes der 
vorderen Tibiakante, sowie einen vom Knie bis zum Fuss- 
gelenk reichenden Bluterguss. Darauf Kreuzschmerz, 
unsicherer Gang, Appetit- und Schlaflosigkeit. 2 1 / 2 Monate 
spater wird er als „geheilt“ aus dem Krankenhause ent- 
lassen. Etwa 5y. 2 —6 Monate nach dem Unfall bemerkt 
de,r Verletzte eine besondere Schw^che im rechten Bein, 
er beginnt dasselbe nachzuziehen. Aerztlicherseits wird 
bald ein beginnendes Rtickenmarksleiden und Parese im 
Peroneusgebiet erkannt. 1 1 / i Jahr nach dem Unfall 
ergiebt die Untersuchung eine rechtsseitigo Hypaesthesie, 
langsame Sprache, Intentionstremor, spastischen Gang, 
lebhafte Patellar- und Achillessehnenreflexe, Fuss- und 
Patellarclonus, Atrophie amrechtenUnterschenkel,fibrillare 
Zuckungen daselbst und Zeichen einerdeutlichenSchwache 
im rechten Peroneusgebiet (speciell deutlichen Stepper- 
gang mit geringer quantitativer Herabsetzung der elek- 
trischen Erregbarkeit). Epikrise: 

1. Die Herabsetzung des Hautgeftihls an der ganzen 
rechten Seite (Gesicht, Rumpf und Extremitaten) kann 
nicht anders als durch eine functionelle Erkrankung 
des Nervensystems, eine Hysterie post trauma, erklart 
werden. Ein Grund zu der Annahme, dass diese Hyp¬ 
aesthesie simulirt sei, liegt nicht vor, zumal der Pat. 
in der tiber 4 Wochen wahrenden Beobachtungszeit 
einen durchaus glaubwtirdigen Eindruck machte. 

2 . Neben der Hysterie besteht bei dem Verletzten 
eine S., demnach handelt es sich um eine Combination 
von functioneller und organischer Erkrankung , wie sie 
des Ofteren beobachtet worden ist. Die S. giebt sich 
hier durch folgende Symptome kund: langsame Sprache, 
Intentionstremor, spastischer Gang, sehr lebhafte Patellar- 
und Achillessehnenreflexe, Fuss- und Patellarclonus. 
Femer spricht ftir diese Diagnose das Fehlen von 
BlasenstOrungen, sowie das Fehlen von auf eine organische 
Lasion beziehbaren SensibilitatsstOrungen. Eine weitere 
Frage ist aber die, ob die S. mit dem Unfalle in 
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Zusammenhang steht. Das ist hier trotz grOssten 
Skepticismus nicht anders zu deuten. Ein Feuerwehr- 
mann, bis zum Unfall vOllig gesund und leistungsfahig, 
klagt seit dem Tage des Unfalls liber unsicheren Gang, 
zeigt aber zunachst objecfiv noch nicbts Krankbaftes, 
um bei einer Untersuchung 3 / 4 Jabr nach der Verletzung 
schon das ausgepr&gte Bild eines Rtickenmarkleidens 
zu bieten. Wenn wir auch nacb unseren heutigen An- 
scbauungen das Trauma nicht als die directe Ursache 
der S. ansehen, so mtissen wir doch annehmen, dass 
eine Verletzung ftir ein zu diesem Leiden veranlagtes 
Rtickenmark das auslOsende Moment zur Entsteliung 
der Krankheit abgeben kann. Hiernach, sowie in Er- 
w&gung dessen, dass ohne diese Verletzung das Rtlcken- 
mark mOglicher Weise dauernd gesund geblieben ware, 
ist dem Verletzten die Rente zu gewahren. 

3. Neben den Zeichen der Hysterie und der S. 
bestanden aber noch Symptome, welche auf eine Parese 
im rechten Peroneasgebiete hindeuten, und zwar: 
Deutlicher Steppergang, Schwache in den Supinations- 
und Extensionsbewegungen des rechten Fusses, Atrophie 
am rechten Unterschenkel, fibrillare Zuckungen an dessen 
Aussenseite, Schlottern im rechten Fussgelenk, geringe 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit in einzelnen 
vom Peroneus versorgten Muskeln, sowie im N. peroneus 
selbst. Speciell sei erwahnt, dass zwar der Druck auf 
diesen Nerv angeblich als schmerzhaft empf unden 
wurde, dass jedoch Pat. auch dann Schmerzen ausserte, 
wenn man auf andere Stellen des r. Beines einen Druck 
auslibte, sodass dieses Symptom eher ftir ein hysterisches, 
als ftir ein einer Neuritis zukommendes zu erachten ist. • 
Auch im Uebrigen sprach nichts daftlr, dass der Nerv 
selbst in seinem peripheren Theil ladirt war. Gegen 
die Annahme, dass durch den Bluterguss eine directe 
Quetschung des Nervs verursacht wurde (wie ein Vor- 
gutachter annahm) spricht mit Sicherheit der Umstand, 
dass die Verletzung im Juli 1900 stattfand, die Schw&che 
im rechten Fusse aber erst im Januar 1901 vom Pat. 
bemerkt wurde; jedenfalls konnte laut Actenbericht am 
5. XII. 1900 aerztlicherseits nichts Auff&lliges am Gange 
bemerkt werden, und selbst in einem ausftihrlichen 
Gutacliten vom 21. IV. 1901 ist von einem Stepper- 
gang oder einer rechtsseitigen Peroneusschw&che noch 
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nicht die Rede. Der zwischen Unfall und Auftreten der 
Parese liegende Zeitraum ist gleichfalls auch zu gross, 
um diese Schwache durch eine Nervenquetschung er- 
klaren zu kOnnen, welche eine etwa nach Muskel- 
zerreissung entstandene Narbe bedingt hatte. Gegen 
eine peripherische Lasion des N. peroneus spricht forner 
das Fehlen von typischen SensibilitatsstOrungen im 
Peroneusgebiete, das Fehlen vonSchmerzen.Paraesthesieen, 
trophischen und vasomotorischen StOrungen, das Fehlen 
starkerer, speciell qualitativer elektrischer Veranderungen, 
sowie der Verlauf des Leidens, d. h. das vOllige Aus- 
bleiben irgend welcher Besserung, trotzdem dieelektrische 
Prtifung, wenn wir schon eine neuritische Erkrankung 
annehmen wollen, eine ganz leichte Form derselben 
kennzeichnen wttrde. Hingegen spricht alles daftir, dass 
hier die Schwdche im Peroneusgebiete als Folge eines 
medullaren Leidens anxusehen ist, und zwar nimmt 
Autor an, dass die in dem Yorderhorn gelegenen 
trophischen Centren ftir die vom Peroneus versorgte 
Musculatur erkrankt sind, dass in diesen Centren ein 
Theil der Zellen abgestorben ist, ein anderer Theil 
allerdings noch gesund ist. Ftir letzteres spricht der 
Umstand, dass alle Muskeln noch einer gewissen 
Willktlrbewegung fahig sind, und dass die elektrische 
Untersuchung eine nur ganz geringe Abnormitat aufweist. 
Ftir die Annahme einer begrenzt poliomyelitischen 
Erkrankung spricht aber nachst dem elektrischen Befundo 
das Bestehen von fibrillaren Zuckungen, das Fehlen 
von SensibilitatsstOrungen (unberticksichtigt bleiben 
hierbei die durch die complicirende Hysterie bedingten), 
sowie das Einsetzen der Parese erst geraume Zeit nach 
dem Unfall; schliesslich spricht ftir die Medullarerkrankung 
der langsam progrediento Verlauf des Leidens, welch 
letzteres sich, entgegen dem Verhalten bei Neuritis, 
jeglicher Therapie, speciell dem elektrischen Strom gegen- 
tiber refractar verhalt. Entartungen einzelner Vorderhorn- 
zellen resp. Poliomyelitis chronica sind einerseits nicht 
selten nach peripheren Yerletzungen beobachtet worden, 
andererseits werden auch bei S. zuweilen Veranderungen 
in den Ganglienzellen der VorderhOrner gefunden. 

In obigem Falle, in welchem periphere Verletzung, 
Vorderhornzellendegeneration und multiple S. vorliegt, 
orklart Autor den ganzen Vorgang folgondermaassen: 
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Ein Mann mit einem zur Erkrankung pradisponirten 
Rlickenmark erleidet eine peripherische Verletzung, 
welche das Entstehen einer S. veranlasst. Gdeichzeitig 
bedingt aber das die Peronealmusculatur treffende 
Trauma eine rein molecul&re Veranderung der flir die 
Ernahrung dieser Muskeln bestimmten, dem Bereiche 
des Angriffspunktes des Traumas demnacb entsprechenden 
Vorderbomganglienzellen; diese moleculare Yeranderung 
wird dann ftir das krankhaft veranlagte Rlickenmark 
„der Ausgangspunkt yon tieferen ErnahrungsstOrungen, 
welche zur Degeneration, zur anatomischen ZerstOrung 
der Nervenelemente ftthren und sich dann als eine 
chronisch-progressive Erkrankung darstellen" (Erb). 
Das Trauma gab also im vorliegenden Falle den Anstoss 
xur Entwickelung xweier chron. Riickenmarks- 
erkrankungen: Der S. und der umschriebenen Polio¬ 
myelitis. Hiemach ware die Prognose betreffs der Schwache 
im Peroneusgebiete als ungtinstig anzusehen. — Noch 
einen 2. Pall von S. nach Trauma sah Autor. Bei 
einem bis dahin vbllig gesunden FlOsser zeigte sich im 
Anschluss an einen Sturx in kaltes Wasser eine Schwache 
der Beine, welche ihn nOthigte, zuweilen die Arbeit 
auszusetzen, .und welche arztlicherseits bald als ein 
Symptom einer beginnenden Rtickenmarkskrankheit ge- 
deutet werden konnte. Eine sehr ausgesprochene 
Verschlimmerung des Befindens trat alsdann S x / 2 Jahre 
spater nach einem zweitenUnfall, einem Fall auf den Rticken, 
auf, sodass Pat. seit dieser Verletzung die Arbeit vOllig 
einstellen musste. Die objective Untersuchung. ergiebt 
jetzt das typische Bild der S., namlich: Nystagmus, 
Atrophia nervi optici, sCandirende Sprache, spastischen 
Grang, gesteigerte Sehnenreflexe, Patellar- und Fussclonus, 
Babinski’schen Reflex, Steigerung des Blasenreflexes. 
Man ist entschieden berechtigt, die Entwickelung des 
Leidens hier mit dem Unfall in Beziehung zu bringen, 
da der Verletzte seit dem Fall ins Wasser die Schwache 
in den Beinen versptirt; seinen Angaben ist auch durch- 
aus Glauben zu schenken, zumal er ftir diesen Bootsunfall 
Entschadigungsansprtiche zu erheben nicht berechtigt 
ist. Grerade solchen Unfallen, wie Fall ins Wasser, wird 
von verschiedenen (Jolly, Leyden, Mendel, Laehr) 
eine gewisso Bedeutung bei der Entwickelung der S. 
zuerkannt. Man wird bei obigem Pat. annehmen mtlssen. 
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dass eine Predisposition zur Rtickenmarkserkrankung 
seit Geburt vorhanden war, dass aber erst der Fall 
ins Wasser, welch er die Hautgefasse zu krUitiger 
Zusammenziehung brachte und so eine Blutdruck- 
steigerung in die inneren Organe, speciell in das krank- 
haft verfinlagte Rtickenmark, binein verursachte, das 
veranlassende Moment zur Entstehung der Krankheit 
abgab. Wenn aber ein Trauma schon eine S. zum 
Ausbruch zu bringen im Stande ist, dann muss ein 
solches auch die bereits vorhandene Krankheit ver- 
schlimmern, ihren Yerlauf beschleunigen und ihre 
Symptome verstarken kOnnen. So hat auch hier der 
zweite Unfall (Mai 1900) gewirkt, und das Gutachten 
lautete deshalb dahin, dass das Leiden bereits vor dem 
Trauma vom Mai 1900 bestand, und zwar ausgelOst 
durch den Bootsunfall yon 1896, dass aber die 
z weiteVerletzungeine solcheYerschlimmerung herbeif tihrte, 
dass der bis dahin nur in geringem Grade erwerbs- 
beschrankte Pat. gegenwartig eine Rente yon 75 °/ 0 
beanspruchen darf. 

(Monatsschrift f. Unfallheilk. u. Invalidenwesen 1902 No. 1.) 

Struma. Parenchymatose Injectionen empfiehltDr. Kronen- 
berg (Solingen). Yon dieser nichtoperativen Therapie 
ausgeschlossen von vornherein ist jede S., die sich 
durch besondere Complicationen, wie maligne Ent- 
artung, Cysten, ausgedehnte Degeneration, excessive 
GrOsse auszeichnet, ebenso jede, wo wegen gefahr- 
drohender Erscheinungen rasche Htllfe geboten erscheint. 
Dagegen steht diese Behandlung bei der rein paren- 
chymatOsen S. mittleren Grades auch jetzt noch im 
Vordergrund, trotz der Entwickelung der chirurgischen 
Technik. Die medicamentOse Therapie lasst oft im 
Stich, ebenso andere Methoden, wahrend man durch 
parenchymatose Injectionen, wenn man sie consequent 
durchftihrt, vorztigliche Resultate erzielen kann. Man 
injicirt am besten Jodoform in einer der beiden folgenden 
Formen: 

Rp. Jodoform, 1,0 Rp. Jodoform, 1,0 

01. Olivar. Aether, sulf. 14,0 

Aether, sulf. aa 7,0 

Man ftihrt eine (nicht zu enge!) Cantile in das 
Parenchym der S. ein, flillt die Spritze, sieht nach, ob 
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aus der Cantile eine Blutung erfolgte (ist dies der Fall, 
so wird die Cantile etwas zurtickgezogen, aber nicht 
aus der Haut herausgezogen, und in etwas anderer 
Richtung wieder eingeftihrt) und injicirt 1 g (1—2mal 
wOchentlich). Unter etwa 300 Einzelinjectionen kein 
unangenehmer Zufall! HOchstens .manchmal leichte 
Schmerzhaftigkeit, Ziehen im Ohr, tibler Geschmack. 
Die meisten Pat. standen im jugendlichen Alter. Die 
grOsste Anzahl der bei einem Pat. gemachten Injectionen 
betrug 21, im Durchschnitt etwa 12. Abgesehen von 
ein paar Fallen, welche bald fortblieben, nie vOlliger 
Misserfolg! In 20°/ 0 Verkleinerung der S. .nur gering, 
in 11 von 21 Fallen vollstandiger Erfolg, da die S. 
so weit zurtickging, dass man nur noch einen kleinen 
Rest palpiren konnte, der keinerlei kosmetische oder 
physiologische StOrungen verursachte. Die Injectionen 
mtlssen daher als wirksam und gefahrlos bezeichnet 
werden. 

(Vereinigung westdeutscher Hals- u. Ohrenilrzte in Koln, 21. IV r . 190 L — 
Miinchener med. Wochenschrift 1901 No. 41.) 

Syphilis. Die gleichzeitige therapeutische Anwendung 
von Quecksilber- und Jodpraparaten hat Dr. Lesser 
(Breslau, Neisser’sche Klinik) zum Gegenstand ein- 
gehender Untersuchungen gemacht. Dass sich bei gleich- 
zeitiger Anwendung Jodquecksilber bilden kann, welches 
durch atzende Eigenschaften zu schwerwiegenden 
Schadigungen ftihrt, daftir giebt es in der Litteratur 
zahlreiche Belege. Bei Pat., die innerlich Jodkali 
nahmen und dann wegen einer Augenentztindung Calomel 
in den Conjunctivalsack eingestaubt bekamen, ging dies 
Calomel mit dem in der Thr&nenfllissigkeit ausgeschiedenen 
Jodkali eine Verbindung ein, das sich bildende gelbe 
Jodquecksilbersalz wirkte atzend auf das Auge. Heftige 
eitrige Balanitis entstand, als man Calomel an der Gians 
anwandte bei gleichzeitigem inneren Gebrauch von Jod- 
salzen, u. s. w. Da warf sich nun wohl leicht die 
Frage auf, ob nicht vielleicht ausser Calomel noch 
andere Quecksilbersalze bei gleichzeitiger Einverleibung 
von Jodkali diese gefahrliche Verbindung zu Jodqueck¬ 
silber eingehen kOnnen, und insbesonders ob nicht bei 
der so mannigfachen Einverleibungsart von Hg-Praparaten 
etwa noch anderswo im KOrper es zur Bildung von 
Jodquecksilber -kommen kann. Diese Fragen sind ja 
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von einschneidendster Bedeutung ftir die Behandlung 
der S., da hier die combinirte mit Jod und Queck- 
silber eine grosse Rolle spielt. Manche, wie L e w i n , 
verurtheilen dieselbe, die moisten aber verordnen sie 
bei tertiSLrer S., da sie die besten und schnellsten Heil- 
resultate erghbe, ohne je Schaden anzurichten. Ob 
dies letztere wahr sei, suchte Lesser zu ergrtlnden 
durch Versuche an Kaninchen, welche Jodkali erhielten, 
gleichzeitig aber Hg-Praparate, letztere entweder per 
os oder per injectionem oder ' local applicirt; auch 
klinische Beobachtungen wurden herangezogen. Per os 
wurden einverleibt: Protojoduretum Hydrargyri, Hydr. 
oxydulat. tannic., Sublimat und Calomel. Wenn man 
in den Magen eines Kaninchens, in dessen Organismus 
Jodalkalien kreisen, und in dessen Urin also noch Jod¬ 
kali ausgeschieden wird, durch die Schlundsonde einen 
Calomelbrei einverleibt und etwa nach 24 Stunden die 
Section vornimmt, so zeigen sich im Magen zahlreiche 
kleine Geschwtlrchen, deren Grund mit gelbem Jod- 
quecksilbersalz bedeckt ist. Diese Aetzgeschwtire des 
Magens, welche bei interner Darreichung von Calomel 
in jedem Organismus, in welchem Jodkalium oder Jod- 
natrium kreist, entstehen, mtissen die besondere Auf- 
merksamkeit der Praktiker in Anspruch nehmen. Es 
ist Pflicht des Arztes, vor jeder internen Verordnung 
von Calomel, sowie vor jeder ausseren Application des- 
selben auf Schleimhaute, den Pat. zu fragen, ob er 
vorher Jod genommen hat, in zweifelhaften Fallen 
sogar zu untersuchen, ob Jod im Organismus circulirt. 
Als bester und bequemster Indicator zum Nachweise 
selbst der geringsten Mengen Jodalkali erweist sich 
das Calomel selbst. Da das innerlich genommene Jod¬ 
kali im Urin, auf den Schleimhauten, in den Thranen, 
im Speichel etc. ausgeschieden wird, so braucht man 
nur etwas Calomel mit Speichel zusammenzubringen; 
tritt Gelbfarbung des Calomels ein, so ist Anwesenheit 
von Jodkali im Korper erwiesen. Bei der so h&ufigen 
Verordnung des Calomels bei DarmstOrungen von Saug- 
lingen und bei heriditarer S. ist noch die Frage zu 
entscheiden, ob S&uglingen, die von einer Person, die 
Jodkali nimmt, gestillt werden, Calomel verschrieben 
werden darf. Diese Frage ist mit „nein“ zu beant- 
worten, da Jodkali erwiesener Maassen in die Milch 
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der Brustdriise libergeht und im Urin des Sauglings 
als Jodkali ausgeschieden wird. Daraus geht hervor, 
dass Jod auch im Blute des Sauglings circulirt hat, 
mithin auf alien Schleimhauten ausgeschieden wird, 
weshalb die Verordnung von Calomel intern und extern 
(Conjunctiva) contraindicirt ist. L e s s e r’s Untersuchungen, 
ob das Zusammentreffen der Milch mit dem Calomel 
im Magen direct zur Jodquecksilberbildung ftihrt, d. h. 
ob ein Zusatz von Calomel zu der Milch von WiJchnerinnen, 
die Jodkali nehmen, gelb gefhrbt wird, fielen positiv 
aus, woraus auch ersichtlich ist, dass das Jod in der 
Milch als Jodkali enthalten ist. Dass bis jetzt keine 
derartigen Falle von Ulcerationen im Magen beschrieben 
sind, kommt wohl daher, dass die durch Aetzungen 
herbeigeftihrten subjectiven Beschwerden der Pat. in 
ihrer Ursache verkannt und vielleicht mit der schon 
bestehenden ursprlinglichen Darmaffection, wegen der 
das Calomel verschrieben wurde, in Verbindung gebracht 
werden. Dass die innerliche Anwendung von Proto- 
joduret. Hydrarg. und von Hydrarg. oxydul. tannic, 
bei Anwesenheit von Jodalkalien im Organismus ebenfalls 
contraindicirt ist, lehrten weitere Untersuchungen, aus 
denen fernerhin hervorging', dass Sublimat bei gleich- 
zeitiger Jodkalidarreichung gut tolerirt wird, wenn man 
sie nicht so rasch hintereinander giebt, dass sie direct 
im Magen zusammentreffen, wo sie eine chemische Ver¬ 
bindung eingehen ktfnnen. Was nun die hypodermatische 
Injection zunhchst unlOslicher Quecksilbersalze anbelangt, 
so gaben Calomelinjectionen bei gleichzeitiger Jodkali¬ 
darreichung zu lebhaften subjectiven Beschwerden der 
Pat. an den Injectionsstellen Anlass und ftihrten, wie 
Thierversuche zeigten, zu hochgradiger Entztindung im 
Muskel, wahrend Injectionen von Hg. salicyl., Hg. thymol. - 
acet. und 01. ciner. anstandslos vertragen wurden. Das 
bei Calomel an der Injectionsstelle gebildete Jodqueck- 
silber ist aber nur als local wirkendes schadliches 
Product zu betrachten, das nicht etwa nach Resorption 
noch anderswo zu entzUndlichen Vorghngen ftihren kann; 
und da nun gerade diese Combination nach den Er- 
fahrungen vieler Syphilidologen als ausserst schnell 
und energisch wirkende Behandlungsmethode sich 
charakterisirt, so ware wohl nichts dagegen einzuwenden, 
wenn in schweren Fallen von visceraler und cerebraler 
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S. Calomelinjectionen unter gleichzeitiger Jodtherapie 
gemacht wtirden, unter Nichtbeachtung jener an der 
Injectionsstelle entstehendenSchmerzen, Abscesseu.dgl. — 
Injeetionen lOslicher Quecksilbersalze bei gleichzeitiger 
interner Jodmedication sind, so lehrten die Yersuche, 
nicht contraindicirt. Was die ausserliche Anwendung 
von Quecksilberprhparaten bei gleichzeitiger Jodkali- 
darreichung anbetrifft, so hat sich herausgestellt, dass 
eine Ausscheidung von Jodkali an Hautulcerationen 
erst bei einer langere Zeit gereichten Dosis von 9 g 
Jodkalium pro . die nachweisbar ist. Es ist also die 
ausserliche Application von Calomel und weisser Prae- 
cipitatsalbe auf Hautwunden bei innerlicher Anwendung 
grOsserer Dosen von Jodkali contraindicirt, da sich 
unter lebhaften Beschwerden am Applicationsort atzendes 
Jodquecksilber bildet; bei Einverleibung geringer Jod- 
kalilOsungen (3 g pro die) ist nichts zu beftirchten, 
ebensowenig bei Sublimatumschlagen auf ausseren 
Wunden. Die aussere Application von Calomel auf 
Schleimhaute (Conjunctiva, Larynx, Urethra, Praeputial- 
sack etc.) ist bei Jodkalidarreichung nicht gestattet! 
Bei gelber Augensalbe, weisser Praecipitatsalbe ist 
ebenfalls grosse Yorsicht geboten. Beim Hydrarg. 
cyanat. (Urethra, Blase) kommen ebenfalls sehr heftige, 
krampfartige Schmerzen zu Stande, wenn Pat. Jodkali 
nimmt. Wir sehen also, dass eine Combination von 
Jodkali und Hg in der Behandlung nur dann statt- 
finden darf, wenn man Inunctionen von Ung. ciner. 
ausftihrt oder Injeetionen von lOslichen Quecksilbersalzen 
macht, von unlOslichen nur von Hydrarg. salicyl., Hydr. 
thymol.-acet. und Oi. ciner. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1901 No. 47/48.) 

— Einen Pall von Facialisp aralyse bei hereditarer S. stellte 
Bruhns vor (Berlin, Lesser’sche Poliklinik). Das 
fttnf Monate alte Kind kam an mit einem frischen 
maculo-papulOsen Exanthem, einem specifischen, seit 
8 Wochen bestehenden Schnupfen und mit halbseitiger 
Facialisparalyse. Letztere ist ja im friihen Stadium 
der S. bei Erwachsenen ziemlich haufig, und sie kommt 
zu Stande durch Periostitis des Knochencanals, in dem 
der Facialis verlauft, seltener durch einen primaren 
neurotischen Process. Ein solcher Fall liegt offenbar 
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liier vor, doch ist es in so frtihem Alter bei hereditarer 
S. ganz ungewOhnlich. 

(Gesellschaft der CharitS-Aerzte 23. V. 1901. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1902 No. 3). 


— Zur Prophylaxe der mercurielien Stomatitis und Proctitis 
empfiehlt Dr. M. Bockhardt (Wiesbaden) warm 
Unna’s 50°/ 0 ige Kal. chloric.-Zahnpaste, deren vor- 
trefflicher Effect darauf beruht, dass sie nicht nur grosse 
antiseptische Kraft besitzt, sondern auch auf die Mund- 
schleimhaut secretionsbefOrdernd wirkt. Autor hat seit 
1895 alle seine syphilitischen Pat. wahrend der Mercurial- 
behandlung diese Paste gebrauchen lassen. Sehr wichtig 
ist freilich,' wie man sie anwendet. Die richtige Anwendung 
beruht namlich auf der Theorie von der constanten 
Mitwirkung der Spaltspilze bei der Entstehung der 
mercurielien Stomatitis. Man darf demnach nicht bloss 
die Zahne mit der Paste reinigen lassen, sondern muss 
letztere mit alien den Schlupfwinkeln in Contact bringen, 
in denen die Bakterien der MundhOhle sich hauptstichlich 
aufhalten, also speciell der Umgebung solcher Weisheits- 
zahne des Unterkiefers, die noch nicht vollstandig durch- 
gebrochen sind, oder deren Kauflache von einem Zahn- 
fleischwulst bedeckt ist, ferner dem engen Baum zwischen 
Zahnfleischrand und Zahnen, besonders an den unteren 
Schneide- und Eckzahnen. Bei sehr vielen Personen, 
die an Zahnstein und Gingivitis marginalis oder an 
leichter chron. Gingivitis leiden, besteht zwischen 
Zahnfleischrand und Zahnen ein Spalt, in dem sich 
viel Bakterien befinden. Der Pat. hat also auch das 
Zahnfleisch, die labiale wie linguale El ache, sorgfaltig 
mit einer tveichen Btirste (Dachshaare!) zu reinigen, und 
zwar 3—4mal taglich vomBoginnderMercurialbehandlung 
an (noch besser schon einige Zeit frtiher!). Auf diese 
Weise hat Autor bei 2000 Syphilitikern nie eine 
erheblichere Stomatitis gesehen; diese entstand nur bei 
vereinzelnten Pat. mit Idiosynkrasie gegen Hg, welche 
aber die Reinigung nicht ausftihren konnten, weil sie 
gleich bei Beginn der Cur solche Schmerzen im Mund 
bekamen, dass die Anwendung der Btirste unmOglich 
war. Deshalb ist es auch zu spat, die Paste in Gebrauch 
zu ziehen, wenn schon Stomatitis sich entwickelt hat, 
da man dann eben wegen der Schmerzhaftigkeit des 
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entztindeten Zahnfleisches nicht mehr die Paste in 
richtiger Weise bentltzen kann. Hier ist dann Wasser- 
stoffsuperoxyd am Platze, das aber als Prophylakticum 
nicht so gut ist, weil es nicht secretionsbefOrdemd 
wirkt, wie die Paste. Diese schtitzt auch nach den 
Erfahrungen des Autors vor der Proctitis mercurialis, 
die er jetzt kaum mehr beobachtet. Pflegt doch ihr 
auch fast stets eine Stomatitis mercurialis vorauszugehen! 
Der an Stomatitis leidende Pat. verschluckt fortwahrend 
eine ungeheure Anzahl reducirend wirkendor Mikro- 
organismen der MundhOhle, von denen sicher sehr viele 
in den Dickdarm gerathen, wo sie die Zahl der dort 
schon reichlich vorhandenen Bakterien vermehren. Das 
Hg aber, selbst ein Reductionsmittel und innerhalb der 
Gewebe (ZahnfleisCh, Dickdarmschleimhaut) und ausser- 
halb derselben (faulende Substanzen, Koth) thatig, 
steigert die Intensitat dieser Reductionsprocesse und 
begtlnstigt dadurch die Thatigkeit und Vermehrung der 
obenfalls reducirend wirkenden Bakterien. Diese, .unter 
gtinstigere Lebensbedingungen gesetzt, befinden sich 
einem geschwachten Gewebe gegentiber, in das sie 
eindringen und Entztindung hervorrufen. Die prophy- 
laktische Wirkung des Kal. chloric, beruht nun auf dessen 
energischem OxydationsvermOgen gegentiber organischen 
und faulenden KOrpern. Durch Bentitzung der Paste 
paralysirt man durch dies stark oxydirende Mittel den 
deletaren Einfluss des Hg auf die Gewebe der MundhOhle, 
indem man die durch das Hg verbesserten Lebens¬ 
bedingungen der Bakterien durch den 0. des Kal. chloric, 
wieder verschlechtert. Indem man so den Pat. auch 
verhindert, eine grosse Menge von Mikroorganismen zu 
verschlucken, schtitzt man ihn auch vor der Proctitis. 

(Monatshefte ftir prakt. Derm. 1902 Bd. 34 No. 3.) 

Tabes dopsalis. Ueber Schwangerschaft und Geburt 
bei vorgeschrittener Tabes sprach Mirabeau. Wenn 
schon tiberhaupt T. bei Frauen in auffallend geringerer 
Zahl als bei Mannern beobachtet wird, so erscheint 
. Schwangerschaft und Geburt bei einer Tabetikerin ein 
*ausserst seltenes Ereigniss zu sein. Ueberall steht ge- 
schrieben, dass die Geschlechtsfunctionen fast regelmassig 
bei vorgertickter Erkrankung abnehmen, ja dass Impotenz 
manchmal schon zu den frtihesten Symptomen der 
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Erkrankung gehOre. Nur in einer neuen Arbeit liber 
T. von Leyden und Goldscheider heisst es: „Nicht so 
eclatant ist der Einfluss auf die GeschlechtssphUre des 
Weibes. Die Menstruation geht meist regelm&ssig von 
statten, auch sind Falle von normal verlaufener 
Schwangerschaft und Entbindung beobachtet. Immerhin 
scheint es doch im weiteren Verlaufe der Krankheit 
nur ausnahmsweise zur Conception zu kommen und auch 
MenstruationsstOrungen sind haufig. “ Da ist nun ein 
neuer Fall, wie ihn Mirabeau sah, sicher von Interesse. 
Er beobachtete die jetzt 34jahr. Frau seit 8 Jahren. 
1867 geboren, in ihrer Jugend immer gestmd, hatte 
sie seit ihrem 17. Lebensjahre die Periode regelmassig 
und stark. In diesem Jahre erkrankte sie nach einem 
sexuellen Rapport und wurde y 4 Jahr antiluetisch be- 
handelt. Im folgenden Jahre wieder Schmiercur wegen 
eines Auschlages, seither blieb Pat. gesund. 5 Jahre 
nach dieser Infection heirathete sie, die Ehe blieb 
kinderlos. Im 26. Lebensjahre, also 9 Jahre nach der 
Infection und im 4. Jahre der Ehe, bemerkte Pat. 
zunehmende Schwache der Beine, Unsicherheit beim 
Gehen und zeitweise Schmerzen in den Extremitaton. 
Verschiedene Curen blieben erfolglos, Pat. konnte dann 
liberhaupt nicht mehr stehen. Im September 1898 sah 
sie Autor zum ersten Mai, wegen Genitalblutung gerufen. 
Periq.de war damals 2 Monate ausgeblieben, seit 5 Tagen 
jetzt aber starke Blutung. Dem Befunde nach schien 
ein Abort vorausgegangen zu sein. Auf Bettruhe, heisse 
Aussptilungen und Eisblase stand die Blutung, die 
Untersuchung ergab das Bild einer vorgeschrittenen T. 
Beide untere Extremitaten vollstandig gelahmt, fehlonde 
Patellarreflexe, vollstandige Ataxie beider Beine, stark 
herabgesetzte Sensibilitat, enge Pupillen bei vollkommener 
reflectorischer Starre, SensibilitatsstOrungen an den 
oberen Extremitaten, schwere StOrung der Urin- und 
Stuhlentleerung. Infolge vOlliger Unempfindlichkeit fehlt 
jede Controlle. Sexuelle Empfindungen bestehen seit 
3 Jahren nicht mehr, doch duldet Pat. die sexuellen 
Rapporte des Gatten, der gern ein Kind hatto. 
Antiluetische Cur. Erst nach 3 / 4 Jahr sah Autor die 
Pat. wieder, jetzt im 3. Monat einer Graviditat. Wieder 
Inunctionscur. Die Schwangerschaft nahm einen regel- 
massigen Verlauf, Pat. hatte keinerlei Beschwerden, 
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nur musste oft katheterisirt werden. Merkwlirdig ge- 
staltete sich die Entbindung, die genau am berechneten 
Schwangerschaftsende erfolgte. Mit Rticksicht auf die 
hochgradigen nervOsen StOrungen an den unteren 
Extremitaten, an Mastdarm und Blase, musste man 
auch an eine Insufficienz der Uterusmusculatur denken, 
da wir ja wissen, dass die Innervationscentren flir die 
Genitalorgane ebenfalls in der Gegend des Ueberganges 
vom Brust- zum Lendenmark sitzen, d. h. gerade da, 
wo die Degeneration der Hinterstr&nge bei T. in der 
Regel beginnt. Man konnte also mit einer wirksamen 
Wehenthatigkeit nicbt rechnen und musste, zumal es 
sich um eine 30jahr. I para handelte, auf eine ktinstliche 
Entbindung gefasst sein. Es kam aber anders. Ein 
Zeitpunkt des Beginnens der Geburt liess sich ttberhaupt 
nicht bestimmen, da die Pat. nicht die geringste 
Empfindung von Wehen hatte. Erst der Abfluss des 
Fruchtwassers machte die Umgebung darauf aufmerksam, 
dass die Geburt begonnen habe. Dabei erwies sich der 
Muttermund handtellergross. Vqn diesem Moment bis 
zur Vollendung der Geburt verstrichen 65 Minuten, 
und in diesen Zeiten kamen 7 Wehen zu Stande, und 
zwar 5 von ganz ungewOhnlicher Lange und Starke. 
Von all dem verspiirte Pat. nicht das Geringste, sie 
lag fast theilnahmslos da, wahrend der Uterus die 
.Frucht herauspresste; nur als die Bauchpresse einige 
Male reflectorisch mit in Action trat, meinte sie, leichten 
Stuhldrang zu empfinden. Mit der 6. Wehe kam das 
Kind, ein kraftig entwickeltes Madchen, mit der 7. die 
Nachgeburt. Ebenso ideal verlief das W'ochenbett, das 
Kind gedieh prachtig, bekam aber nach 3 Wochen ein 
Exanthem, das auf Calomel rasch verschwand. Der 
Fall zeigt, dass die motorischen Functionen des Uterus 
ziemlich unabhangig vom Rttckenmark sind und offenbar 
im Wesentlichen durch periphere Nervencentren im 
Uterus selbst ausgelOst werden. Da die Schmerz- 
empfindlichkeit vollkommen aufgehoben war, mtissen 
wir ferner annehmen, dass die nervOse Yerbindung von 
Uterus und Lendenmark resp. Sympathicus im Wesent¬ 
lichen aus sensiblen Bahnen besteht, die dann allerdings 
reflectorisch auch motorische Reize auslOsen kOnnen, 
die aber gegentlber den vom Uterus selbst ausgelOsten 
Contractionen hOchstens regulirend, ja sogar hemmend 
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wirken. Die Wehen tvaren hier von ungewohnlichpr 
Lange und Kraft. Bei normalen Geburten beobachtet 
man, dass gerade die grosse Scbmerzhaftigkeit es ist, 
welche den Effect der Wehen beeintrachtigt; die Frauen 
arbeiten unwillktirlich den Wehen entgegen, nndMorphium 
wirkt da durch Herabsetzung der Schmerzhaftigkeit 
indirect geradezu wehenverstarkend. Das Morphium 
vertrat hier der Ausfall der sensiblen Bahnen zum 
Rilckenmark in idealer Weise. 

(Gynaekol. Gesellschaft in Miinchen 21. XI. 1901. — 
Centralblatt fair Gynaekologie 1902 No. 6). 

— Einen Fall von infantdler T. demonstrirte Dr. M. Bloch. 

Pat. hereditar nicht belastet, bekommt seit einigen 
Monaten anfallsweise Angstgeftihl, Herzklopfen, Puls- 
beschleunigung und Frbsteln, weshalb er den Arzt 
aufsucht. Seit 3—4 Jahren besteht auch Ischurie, bis- 
weilen Incontinenz. Die Untersuchung ergiebt bei dem 
Pat., der ausgesprochen infantilen Habitus darbietet 
(17 Jahre alt, sieht er wie 13jahrig aus, die Pubes 
fehlen etc.), Pupillenstarre, West phal’sches und 
Romberg’sches Zeichen, StOrungen der Sensibilitat 
und Coordination, Blasenstbrungen, Symptome, die beim 
Erwachsenen die Diagnose T. als zweifellos hinstellen 
wtirden. Auch hier handelt es sich um T., die aller- 
dings in so jugendlichem Alter selten vorkommt, aber doch 
schon mehrfach beobachtet worden ist, in der Regel 
bei hereditarer Lues. Der Pat. bietet Zeichen der- 
selben nicht dar, die Eltern erweisen sich bei der 
Untersuchung ebenfalls als gesund, nur hat die Mutter 
mehrere Aborte und Frtihgeburten gehabt, was nattirlich 
verdachtig erscheint. Jene Anfalle aber sind wohl nichts 
Anderes, als eine Art von „Herzkrisen“. 

(Berliner Gesellschaft f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. 13. I. 1902. — 
Neurolog. Centralblatt 1902 No. 3). 


Tuberculose. Die medicamentose Bekampfung des 
Fiebers bei der Lungentuberculose empfiehlt ftir ge- 
wisse Falle Dr. Fritz Kohler (Lungenheilanstalt 
Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). Man kann 
diese Bekampfung aus verschiedenen Grtlnden meist 
nicht strong und ausschliesslich nach Brehmer-Dett- 
weiler’schen Principien, deren Quintessenz hier die voll- 
kommene Bettruhe bei wesentlich reducirter Kost ist. 
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durchftihren; auch zeigt die Erfahrung, dass haufig 
trotz consequenterBettruhe und erheblich eingesehr£nkter 
Kost das Fieber nicht weichen will. Es versagen auch 
nur zu oft die hydrotherapeutischen Maassnahmen, 
denen Autor im Uebrigen bei der Behandlung der 
Lungentuberculose einen weitgehenden, allerdings scbarf 
indiyidualisirten Bereicb einraumt. Durcb die anhaltend 
gesteigerte KOrpertemperatur leidet aber der Organismus 
der TuberculOsen ausserordentlich, und es muss da, in- 
dem eben so haufig die nur physikalisch-diaetetischen 
Grundsatzen nachgehende Therapie versagt, die medi- 
eamentOse zu Htilfe genommen werden. Vor allem 
hat Autor bierbei das Pyramidon bentitzt. Es gelingt, 
unter der Anwendung von Antipyreticis die Temperatur 
der TuberculOsen oft so zu regeln, dass eine vorsichtige 
Bewegung im Freien ermOglicht wird (nattlrlich bezieht 
sich das nicht auf zu weit vorgeschrittene Falle, bei 
denen die blosse Rlicksicht auf die Erhaltung der 
KOrperkrafte eine andauernde Bettruhe gebietet). Wir 
schalten damit den so wichtigen Factor des Freiluft- 
genusses unter gleichzeitiger vorsichtiger Herzanregung 
unter dem Einfluss der Muskelbewe^ung wieder in die 
Therapie ein, das subjective Wohlbefinden des Pat. 
wird dadurch gesteigert, die Psyche dadurch, dass 
Pat. Abwechselung hat, sich an der Natur erfreut, in 
Verkehr mit anderen tritt u. s. w., gtlnstig beeinflusst. 
Nattirlich bedarf die Bewegung im Freien besonders 
bei dieser Klasse der TuberculOsen, welche ohne Fieber- 
mittel gesteigerte Temperaturen zeigen, genauer Do- 
sirung, der tiblichen Liegecur ist ein grOsserer Zeit- 
raum am Tage einzur&umen, als bei solchen Pat., 
welche kein Fieber zeigen. Auch dtirfte man die Be¬ 
wegung im Freien nicht ohne Weiteres taglich gestatten, 
vielmehr den ganzen Tagesplan erst endgtiltig nach 
genauer Kenntnissnahme von vorausgehenden Versuchs- 
tagen, an weichen nach der Arzneibehandlung des 
Fiebers kOrperliche Bewegung in freier Luft gestattet 
wird, aufstellen. Dabei spielt die Penzoldt’sche 
Temperaturregistrirung nach leichten Marschtlbungen*) 
eine ausschlaggebende Rolle. Weiter ist aber noch zu 
berticksichtigen, dass die Nahrungsaufnahme zu fieber- 


*) Siehe den nachsten Artikel. 
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freier Zeit reichlicher ausf&llt, als in Fieberszeit, dass 
also aussreichende Em&hrung besser gew&hrleistet wird. 
Die medicamentbse Fieberbehandlung unierstiitxt also 
unxweifelhaft die physikalisck-diaetetische Therapie der 
Phthise und sollte auch in der Privatpraxis in ge- 
eigneten Fallen stets herangezogen werden. 

(Mttnchener medic. Wochenschrift 1901 No. 60.) 

— 1st die bei Phthisikem nach leichten Korperanstrengungen 
auftretende Temperatursteigerung als Fieber zu be- 
tracbtenP Mit dieser Frage beschaftigt sich Dr. Ott 
(Heilstatte Oderberg i. Harz). Vor einiger Zeit machte 
Penzoldt darauf aufmerksam, dass bei sonst fieber- 
freien Phthisikem verbaltnissmassig leichte Anstrengungen 
ErhOhung der KOrperw&rme auf 38° und darllber hervor- 
rufen. Das hat spater von verschiedener Seite Be- 
statigung gefunden, und Autor selbst konnte bei ca. 
100 darauf Untersuchten das fast regelmassige Ein- 
treten jenes Phaenomens constatiren. Andere, z. B. 
Schneider, erhoben Widerspruch, doch wurde hier 
Mundmessung vorgenommen, wahrend Penzoldt aus- 
drticklich Afterxnessung yorschrieb. Es ist inzwischen 
auch festgestellt worden, dass die Mundtemperatur yon 
der Temperatur des umgebenden Mediums abhangig ist, 
insofern, dass niedrige Aussentemperaturen ein Sinken 
der Mundwarme bewirken; wenn also die Phthisiker 
bei ktihler Temperatur marschiren, dabei den Mund 
noch Offers Offnen etc., dann ergiebt die Mundmessung 
nachher allerdings sogar oft ein Herabgehen der 
Temperatur nach dem Marsch, wahrend richtige 
Messungen im After wie gesagt fast stets Temperatur- 
erhohung ergeben. Dabei ist allerdings noch nicht er- 
wiesen, dass letztere „Fieber“ bedeutet, da es ja auch 
nichtfioberhafte Temperatursteigerungen giebt, z. B. 
durch Warmestauung (im warmem Bade!). Nun steht 
durch Untersuchungen fest, dass in ca. 90 °J 0 aller 
Falle von Fieber sich Albumosen im Harn finden, 
ferner, dass diese Albumosurie ein Zeichen des fieber- 
haften Processes an sich ist. Autor untersuchte nun 
25 Phthisiker, die vor dem Spaziergang fieber- und 
albumosefrei waren; nachher aber zeigten alle Temperatur¬ 
steigerung (bis 38,5°), 19 davon (= 76%) auch 
Albumosen. Es handelt sich also in der That urn 
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Fieber, und ftir die Praxis ergiebt sich daraus die 
Nothwendigkeit, dieses zu verbindern. Das heisst nun 
nicht, dass die Pat. von Frtih bis Abends liegen sollen, 
man darf aucb nicht ins andere Extrem verfallen, das 
fieberfreien Phthisikem unbeschrankte Bewegungsfreiheit 
einraumt. Die nicht selten vorkommende Thatsache, 
dass sich an kOrperliche Ueberanstrengungen bei Lungen- 
kranken lang dauemdes Fieber mit fortschreitendem 
Verfall anschliesst, muss zur Gentige die Gefahrlichkeit 
dieses Extrems kennzeichnen. 

(Ibidem.) 

— Die Entstehung der T. beim Menschen durch den Genuss 

von Fleisch behandeln Jacob und Pannwitz. Da 
eine Ftltterungstuberculose durch rohes Fleisch tuber- 
culdser Thiere entschieden vorkommt und der Genuss 
desselben und die aus ihm hergestellten Praparate 
gesundheitsschadlich sein kOnnen, zum Mindesten fttr 
Kinder und Kranke, aber auch das Blut bei schwereren 
Fallen von T. Tuberkelbacillen enthalten kann, so sollte 
in systematischer Weise das gepOkelte und geraucherte 
Fleisch auf Tuberkelbacillen untersucht werden, das in 
grossen Massen aus dem Auslande bei uns importirt 
wird, und zwar haufig genug aus Landern, in denen 
eine gentigende staatliche Beaufsichtigung der Schlacht- 
hauser nicht stattfindet. Dieselbe Forderung muss ftir 
diejenigen Nalhrpraparate resp. Fleischextracte aufge- 
stellt werden, die heut in Massen producirt werden. 
Diese Praparate werden fast sammtlich in der Weise 
hergestellt, dass aus dem rohen Fleische durch grosse 
Pressmaschinen der Saft herausgepresst wird; und so 
liegt die Moglichkeit vor, dass die im rohen Fleische 
enthaltenen virulenten Tuberkelbacillen in das Praparat 
tibergehen. Dies ist um so mehr zu beachten, weil 
die Fleischextracte etc. gerade bei Kindern, Kranken, 
Reconvalescenten verwendet werden, also bei Menschen 
mit verminderter Widerstandskraft der Organe. 

(HeUkunde 1901 No. 9. — Centralblatt fur innere Medicin 1901 No. 49.) 

— Die Beziehungen des Lupus erythematosus discoides 

zur T. suchte W. Pick zu erforschen an 43 in der 
Breslauer dermatolog. Klinik von 1892—1901 zur Be- 
obachtung gelangten Fallen. Trotz Anwendung der 
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feinsten Methoden zur Feststellung von T. (auch Tuber¬ 
culin wurde bentitzt und nur lmal damit eine ver- 
dachtige locale Reaction erzielt), trotz Bentitzung auch 
der geringfttgigsten anamnestischen Momente fehlte doch 
in 25 Fallen (= 58 °/ 0 ) jeder Anhaltspunkt ftlr T., 
und nur bei 18 waren irgendwelche ftlr T. im positiven 
Sinne verwendbare Daten zu eruiren. Nie liessen sich 
tuberculOse Veranderungen im Gewebe nachweisen, nie 
Tuberkelbacillen, und Inoculationsversuche fielen negativ 
aus. Aus alledem geht hervor, dass aetiologische Be- 
xiehungen zur T. nicht bestehen. 

(Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. 58 Heft 3.) 

Typhus abdominalis. Zur Wirkung des Urotropins 
bei Typhusbakteriurie macht E. Fuchs (Prag, I. med. 
Klinik) Bemerkungen auf Grand von Untersuchungen, 
die sich auf 41 Falle von T. erstrecken. Unter diesen 
kam es bei 14 zu einer Ausscheidung von Bakterien 
durch den Harn. Es handelte sich aber meist um 
Bacter. coli, und hier war eine merkliche Wirkung des 
Urotropins nicht zu constatiren. Nur in 4 Fallen kam 
es zu einer massenhaften Ausscheidung von Typhus- 
bacillen, in einem Fall (letal verlaufend) schon wahrend 
des Fiebers, bei den tlbrigen erst spater. Urotropin 
wurde bei 2 Fallen durch langere Zeit, bei einem nur 
1 Tag verabreicht. In alien 3 sank schon am folgenden 
Tage die Menge der ausgeschiedenen Typhusbacillen 
ganz bedeutend, stieg aber wieder, wenn das Mittel 
ausgesetzt wurde. Es scheint also, dass Urotropin nur 
bei jenen Fallen von Bakteriurie gtinstig wirkt, wo es 
sich um Typhusbacillen handelt. Auch hier wirkt es 
nicht geradezu antiseptisch, sondern nur entwickelungs- 
hemmend. Das Mittel ware daher bei Typhusrecon- 
valescenten, bei denen man die Bakteriurie beeinflussen 
will, langere Zeit zu reichen, und zwar so lange, bis 
die Bakteriurie schwindet. 

(Wiener klin. Wochensehrift 1902 No. 7.) 

— Ueber plotzlichen Beginn bei T. lasst sich Wormser aus. 

Es giebt neben den typisch nach einer langeren In- 
cubationszeit beginnenden Fallen auch solche, bei denen 
der Kranke nach vorherigem vollstandigen Wohlbefinden 
ohne prodromale Erscheinungen pldtzlich einen heftigen 
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fegfedie Hand di&b.t fefeart-, so biitfe die ; * 

EpidoFinis nicht win jetzt in don. or%feriU<n 5 • erbsotii . 

Ida 'fellorotbckgrosaoiv Fknzorpiaiten zu&ammenbaltontkfeGdv 
kujinen, son dean sin butte skb jo each nor BicbtG dor 
angoiioitotaoiien Hehaarmig \ feabiUO'd ert^^grosseq ijattioilbn; 
vie-Oeiebt also aueb kleian&ftig, nhselmppon inilsseu. — 
daon hatte. das Krankbeitsbild mit don zahireiebeu 
Haomorrbtigseeii a»n; dert PiateigHngen jedem Thienu.xfc. 
ala grothe Kbiide'/ iropotdrt. Auf Befrag»3n gab Pat. 

.<!-: l.^jaiir. Kind <d’f lint piiiem Huud gespielt. /n 
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haben, der keine Haare mehr hatte und spkter vom 
Vater krankheitshalber getodtet warden musste. Der 
mikroskopische Nachweis der Milbe gelang dem Autor 
nicbt, dazu hatten Excisionen gehOrt, welche Pat. ver- 
weigerte. Das Leiden scheint recht selten zu sein. 
Therapie: Schalpaste aus Kal. caust., Amyl, aa, dann 
auf das blossgelegte Corium Salben aus Perubalsam, 
Styrax und Naphthol. Es trat Heilung des Leidens 
ein, Haut jetzt, von den Narben abgesehen, normal. 

(Pragor uied. Wochenschrift 1902 No. 5.) 


— Ueber Anwendung des Camphers, wie sie sich ihm oft be- 

w&hrt hat, macht Dr. Haeubler (ZwOnitz) Mittheilung. 
Er zieht eine LOsung des Camphers in Aether der in 
Oel vor, da letztere alles unangenehm verschmiert, 
vor allem die Spritze. Die LOsung, die Autor stets 
vorrathig halt, besteht aus Camphor, trit.. Aether, sulf. 
aa, sodass eine Pravazspritze 1 g Campher enthalt. 
Autor injicirt diese Dosis zunachst bei Collaps Er- 
wachsener, event, nach einiger Zeit nochmals 1 j . i —1 
Spritze. Trotz solch hoher Dosen bisher nie unan- 
genehme Nebenwirkungen. Ein 3jahr. Kind mit Schar- 
lach, das im Bade einen Collaps hatte, erhielt 3 Theil- 
striche mit Erfolg. Bei einer Pat. mit Puerperalfieber 
machte Autor ebenfalls mit hohen, langere Zeit ange- 
wandten Campherdosen gute Erfahrungen. Die Pat., 
die mehrfache SchtlttelfrOste und Pneumonie hatte, be- 
kam tagl. 5 Pulver von Champhor. trit. 0,2 -J- Anti¬ 
pyrin 0,5, so 7 Tage hindurch. Sie genas, und auch 
hier traten unangenehme Nebenwirkungen nicht zu 
Tage. Die Injectionen machte Autor stets in die 
Unterschltisselbeingruben. Junge Kinder bekommen 
das Mittel meist per Klysma (0,1 in eine kleine Spritze 
Tokayer). 

(Therap. Monafcshefte 1901 No. 12.) 

— Einen praktischen, nach Form gewisser Bleistifte construirten 

Aetzmitteltrager hat L. Lewin construirt.*) Derselbe 
lasst automatisch, im Augenblicke des Gebrauchs das 
Aetzmittel heraustreten und nach Gebrauch wieder ins 
Innere verschwinden, er gestattet, ohne Mtthe die Aetz- 

) Medicin. Waarenhaus, Berlin. 
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mittel selbst auszuwechseln und bietet auch sonst viel© 
Vorztige gegen die bisher Ublichen Aetzmitteltrager. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1901 No. 49.) 

— Ein neues Baldrianpraparat, das Valeriansaurediaethylamid 

empfehlen Prof, ^ionka und Dr. A. Liebrecht (Jena). 
Nachdem die pharmakologische Prttfung die Wirksamkeit 
und Unschadlichkeit des Mittels ergeben hatte, wurde 
es bei mehr als 100 Pat. klinisch erprobt. Es bew&hrte 
sich am besten bei: 

1. Hysterie, selbst schweren Grades, auch Hysteria 
virilis. In einzelnen Fallen bestanden gleichzeitig schwere 
Herzfebler, sodass die objectiv wakrnehmbare Besserung 
(resp. Heilung) der Hysterie ein wesentlicher Heileffect 
war. Wiederholt liess sich der erzielte Heilerfolg auch 
objectiv feststellen. Auch bei einigen Fallen von 
Neurasthenie und Hypochondrie deutliche Besserungen. 

2. Traumatischen Neurosen, namentlich den auf 
Storungen in der Gefassinnervation beruhendenKrankheits- 
erscheinungen. 

3. Bei gewissen wohl durch die gleiche primare 
Schadigung verursachten Formen von Hemicranie und 
Neuralgieen, z. B. Ischias. Auch bei einzelnen Fallen 
von Flimmerscotom schOne Erfolge. 

4. Storungen wahrend der Menstruation, wie 
Blutwallungen, Leibschmerzen, Kopfschmerzen; mitunter 
wurden auch die Blutungen verringert. 

5. Beschwerden wahrend des Climacteriums (Ausfall- 
Erscheinungen) und wahrend der Oraviditdt (Wallungen). 

Das Praparat, unter dem Namen „ Valyl u dargestellt 
(HOchster Farbwerke), ist nur in Gelatinekapseln (zu 
0,125 g aa mit Sebum ovile) erhaltlich, von denen man 
giebt 3mal tagl. 2—3 Stuck (in hartnackigen Fallen 4—6) 

(Deutsche med. *Wochenschrift 1901 No. 49.) 

— Valyl wandte auch Prof. G. Klemperer (Berlin) bei 34 Pat. 

an, die 2000 Kapseln erhielten (lassen sich gut nehmen 
und werdeu meist sehr gut vertragen), und zwar in 
der Regel 3 Stuck pro die. 12 Pat. mit allgemeinen 
nervosen Erregungsxustdnden waren sammtlich mit der 
beruhigenden Wirkung des Mittels zufrieden. 5 Pat. 
erhielten die Kapseln (hier Abends im Laufe einer Stunde 
3 Stuck) wegen nervOser Schlaflosigkeit ; in 2 Fallen 
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prompter, oft sich wiederholender Erfolg, 3mal keiner. 
Von 3 Pat. mit Hemicranie versptlrten 2 wesentliche 
Erleichterung nach langerem Gebrauch. 2 Falle von 
nervOsen Magenschmerzen verschlimmerten sich eher; 
auch bei wirklicher Angipa pectoris 3 Falle) Misserfolg. 
Ganz ausgezeichnete Resultate dagegen bei nervOsen 
Herzbeschwerden (9 Falle). Vielleicht sind auch bei 
anderen hysterischen und nervOsen Affectionen noch 
bessere Erfolge zu orreichen, wenn man die Dosis 
steigert (anf 5 —10 Kapseln pro die). 

(Die Therapie d. Gegenwart 1902 No. 1.) 

— Eine wenig bekannte Verletzung am Streokapparat des 
Unterschenkels beschreibt Prof. Kolaczeck (Breslau). 
Er ist erst seit ca. 10 Jahren auf diese eigenartige 
Verletzung des liber der Kniescheibe gelegenen und 
mit der Vorderwand des prapatellaren Schleimbeutels 
innigst zusammenhangenden Abschnitts der Fascia lata 
aufmerksam geworden, namlich auf eine Zerreissung 
derselben in querer Richtung, .die arztlicherseits oft mit 
unvollkommenen Fracturen der Kniescheibe verwechselt, 
mit Gypsverbanden behandelt wird. Die ziemlich seltene 
Verletzung wird meist durch einen Fall aufs Knie oder 
durch einen gegen die Kniescheibe gerichteten Stoss 
erzeugt; ausnahmsweise entsteht sie indirect bei einem 
anstrengenden Sprunge. Regelrechtes Gehen ist trotz 
dieser Verletzung mOglich, verursacht aber einen mehr oder 
weniger intensiven Schmerz an der Kniescheibe; Arbeiter 
setzen manchmal ihre Arbeit wochenlang fort, bis es 
dann nicht mehr gehen will. Je nachdem die Ver¬ 
letzung frtther oder spater zur Beobachtung gelangt, 
findet sich eine nur leichte Anschwellung der prapa¬ 
tellaren Region oder auf den ersten Blick ein an- 
scheinend normaler Sachverhalt. In jedem Falle aber 
erregt die Bewegung des mangelhaft functionirenden 
Beines im Kniegelenke eine schmerzhafte Empfindung 
an der Kniescheibe, ebenso wie bei der Palpation der 
Fingerdruck an einer bestimmten Stelle derselben in 
quer-linearer Richtung eine Schmerzausserung auslOst. 
Immer ftthlt der in der Langsrichtung der Kniescheibe 
an ihrer Oberflache tastende Finger gewOhnlich ziemlich 
in der Mitte einen deutliehen Querspalt von wenig mm 
Breite, dessen Rander vor allem in frischen Fallen sich 
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scharf auspragen. Durch Beugung der Extremitat im 
Knie verbreitert sich der Spalt ein wenig, dabei ist 
die Streckfahigkeit des Gliedes vollst&ndig erhalten, 
was PateUarbruch sofort ausschliessen lasst. Spontane 
Heilung erfolgt nicbt; man muss den Fascienriss bloss- 
legen, damit aucb den Schleimbeutel, mittelst Langs- 
schnittes und den Spalt vernahen, wodurch gleicbzeitig 
auch die Continuitat des Scbleimbeutels wieder her- 
gestellt wird. Heilung erfolgt in kurzer Zeit, womit 
die Beschwerden dauernd beseitigt sind. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1901 No. 22.) 

— Die Herstellung haltbarer Phosphor- (und anderer medi- 

cinischer) Oele ist Dr. K. Dieterich (Chem. Fabrik 
Helfenberg) gelungen. Bekanntlich ist bisher die Halt- 
barkeit dieser Praparate eine sehr beschrankte gewesen, 
der Wirkungswerth desbalb scbon nacb kurzer Zeit 
ein iUusorischer. Insbesondere war es der Phospkor- 
leberthran und das Phosphoroel, die scbon nacb kurzer 
Zeit in ihrem Gehalte an Phosphor zurtickgingen, in- 
dem sich bei jedesmaligem Oeffnen der Flascbe der 
Phosphor verfltichtigte und die eindringende Luft auch 
eine Oxydation des Phosphors begtinstigte. Beides 
wird verhindert durch Kohlensaure-Imprcignirung. Solche 
mit Kohlensaure behandelte Praparate behielten, ver- 
schlossen aufbewahrt, fiber 6 Monate ihren Gehalt ah 
Phosphor fast unverandert, wahrend nicht so behandelte, 
ebenfalls verschlossen gehaltene sehr grossen Verlust 
(bis 50°/ 0 ) erlitten. Aber auch offen gehaltene, aber 
mit Kohlensaure behandelte Praparate verloren fast nichts 
von ihrem Phosphor, nicht impragnirte dagegen fast die 
Halfte ihres Phosphorgehaltes. 

(Therap. Monatshefte 1901 No. 12.) 

— Ueber klinische Erfahrungen mit Eupyrin, Basicin, Rhizoma 

scopohae carniohcae referirt Dr. L. v. Ketly. Eupyrin 
empfiehlt er als sicher wirkendes, unschadliches Anti- 
pyreticum (in Oblaten pro dosi 1—2 g, pro die 4—6 g) 
besonders ftir acut fieberhafte Krankheiten, wie Typhus 
abdominalis; bei Phthisis wirkt Pyramidon besser. 
Basicin , ein sehr leicht lOsliches, Chinin und Coffein 
enthaltendes Praparat bewahrte sich als schmerzstillendes 
Mittel bei Neuralgieen (Trigeminus, Ischias) und bei 
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Tabes , wo es oft sogar das Morphium ersetzte. Dosis 
0,5, pro die hOchstens 3 g. Autor giebt es gem zu- 
sammen mit Citrophen (aa 0,5 pro dosi). Hhixoma 
scopoliae camiolicae wurde schon von Podack (1897) 
gegen das Zittera bei Paralysis agitans empfohlen. 
Es war auch ftir diese Falle dem Autor von grossem 
Nutzen, zumal es (in Dosen von 0,3—0,4 pro die) 
jedor giftigen Eigenschaft bar ist. 

(Orvosi Hetilap 1901 No. 48,50. — Ungar. rued. Press© 1901 No. 30.) 


Biicherschau. 


— Im Anschluss an Prof. Sommet’s „Diagnostik der Geistes- 

krankheiten" hat dessen Assistent Dr. A. Alber jetzt 
einen Atlas der Geisteskrankheiten herausgegeben 
, (Urban & Schwarzenberg, Wien —Berlin). Derselbe 
enthalt 55 ganz vortrefflich ausgeftlhrte Tafeln mit 
110 Abbildungen und zu jeder Tafel (mit je 2 Abbildungen 
des gleichen Pat.) die entsprechende Krankengeschichte. 
Bieten schon letztere des Interessanten sehr viel, so 
bilden die Blustrationen dem Leser geradezu einen 
erhebenden Genuss und eine wahre Fundgrube der 
Belehrung. Das auch ausserlich prachtig ausgestattete 
Buch sei bestens empfohlen! — Im gleichen Yerlage 
erschien: Behandlung des mannlichen Harnrohren- 
trippers und seiner Complicationen von Prof. 
M. v. Z eissl. Der sehr erfahrene Autor, der auch 
fiber eine ausserst gewandte Feder verfttgt, hat es ver- 
standen, auf 120 Seiten den Stoff in libersichtlicher 
und pragnanter Weise zu erledigen. Es ist ein durch 
und durch modemes, ftir den Praktiker geschriebenes 
Buch, das er uns bietet, und der Arzt wird gut daran 
thun, aus ihm bei alien Fragen der Therapie des so 
verbreiteten Leidens Belehrung zu schOpfen. 

— Von dem grossen Sammelwerke, das v. Leyden und 

Klemperer herausgeben (Urban & Schwarzenberg, 
Wien — Berlin): Die deutsche Praxis am Eingange 
des 20. Jahrhunderts sind die Lieferungen 22—39 
erschienen, in denen folgende Vortrage enthalten sind: 
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Hoppe-Seyler, Dysenterie und Amoebenenteritis, 
Penzoldt, Lyssa, Jacob, Tetanus, Cornet, die 
Tuberculose als acute Infectionskrankheit, v. Leyden, 
Pneumonie, Grawitz, ChloroSe, Ehrlich u. Lazarus, 
die Anaemieen, Ebstein,Pettleibigkeit,Gicht, Gerhardt, 
,Diabetes insipidus, Martius, Methodologie als Ein- 
leitung in die Lehre von den Herzkrankheiten, 
v. SchrOtter, Arteriosklerose, Kisch, Herzbeschwerden 
der Fettleibigen, Stintzing, Pleuritis, Unverricht, 
Pneumothorax, Moeller, Behandlung TuberculOser in 
geschlossenen Heilanstalten, Kraus, Neubildungen der 
Leber und Gallenwege, Neusser, Gallensteine, Noth- 
nagel, Darmverschliessung, Edinger, Kopfschmerzen u. 
Migraene, Geigel, Gehirnhaemorrhagie u. Embolie, 
Bernhardt, Lahmungen der peripherischen Nerven, 
Escherich, Acute VerdauungsstOrungen des Sauglings- 
alters, Kohts, Meningitis der Kinder u. Hydrocephalus, 
Henoch, Pneumonie der Kinder, Hof fa, Spinale u. 
cerebraleKinderlahmungen, Gutzmann, Sprachstttrungen 
des Kindesalters,. v. Mikulicz, Narkose, Schleich, 
Locale Anaesthesie, KOnig, Geschichte der Gelenk- 
tuberculose, Ledderhose, Unfallverletzungen.Schmidt- 
Rimp 1 e r, die wichtigsten Augenaffectionen, Sonnenburg, 
Appendicitis, Kehr, chirurg. Behandlung der Gallensteine, 
Gluck, Plastische Chirurgie, Jansen, Entzttndungen 
des Mittelohrs, Urbantschitsch, HOrtibungen. Man 
sieht: eine Reihe der glanzendsten Namen, jeder Autor 
an die richtige Stelle gesetzt, damit das Programm des 
Herausgebers aufs Wtirdigste durchgeflihrt werde. Das 
ist auch ausnahmslos gelungen, und wir werden nach 
Vollendung des Werkes stolz darauf sein kOnnen, ein 
solches zu besitzen, ein Werk, das dem Praktiker ge- 
widmet ist von den Besten unter uns, ein Werk, 
zusammengesetzt aus Vorlesungen erster Autoritaten, 
die alle bemtiht waren, ihre Kenntnisse und Erfahrungen 
so zum besten zu geben, dass diesselben dem prakt. Arzt 
ftlr seine Praxis den grOssten Nutzen schaffen. 

— Entstehung und Bekampfkmg der Lungentuberculose ist 

ein jtingst erschienenes (G. Thieme, Leipzig) Werk 
von Dr. P. Jacob u. Oberstabsarzt Dr. Pannwitz be- 
titelt, dessen I. Band(Preis: M. 10.—), uns schon einen 
tiefen Einblick gewahrt in das, was die Verfasser ge- 
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leistet haben. Und da muss man von vornherein sagen: 
Das "Work ist in htfchstem Maasse beach tenswerth und 
eine ausserst gltickliche Bereicherung unserer Litteratur. 
Unter Mitwirkung fast aller leitenden Aerzte der deutschen 
Lungenh eilstatten und mit Untersttitzung der daselbst 
weilenden Pat. haben die Yerfasser die beiden grossen 
Fragen der modernen Tuberculoseforschung: Entstehung 
und Bekampfung, in grtindlichster Weise durchforscht 
und legen nun die Resultate ihrer Untersuchungen in 
einem Werke nieder, das zweifellos ftir die weitere 
Ausbauung der Prophylaxis von grundlegendem Werthe 
sein wird. Im I. Bande finden wir auf 370 S. einen 
reichhaltigen Stoff, in 2 Abschnitte zergliedert, muster- 
gtiltig klar und tlbersichtlich erOrtert. Im 1. Abschnitt 
haben meist Tabellen tiber eine sehr grosse Zahl von 
Phthisikern aus Lungenh eilanstalten, Lebensversicherungs- 
gesellschaften etc. Platz gefunden, wahrend im 2. folgende 
Capitel bearbeitet sind: Hereditat und Disposition in 
ihren Beziehungen zur Lungentuberculose; die Beziehungen 
zwischen Scrophulose und Lungentuberculose; die Ent¬ 
stehung der Tuberculose beim Menschen durch den 
Genuss tuberkelbacillenhaltiger Nahrung; die Entstehung 
und Uebertragung der Lungentuberculose in geschlossenen 
Raumlichkeiten; Ehe, Schwangerschaft und Lungen¬ 
tuberculose; die Beziehungen der Lungentuberculose zu 
anderen Krankheiten; die Bedeutung des Traumas ftir 
die Entstehung der Lungentuberculose; andere Ursachen 
ftir die Entstehung der Lungentuberculose. 

— Das Buch vom Impfen von Dr. J. Borntrager (Verlag 
von Hartung & Sohn, Leipzig. Preis geb. M. 3,80) 
bringt in sehr libersichtlicher Form und klarer Diction 
alles, was von dieser Materie interessant und wissens- 
werth ist, also liber Entstehung, Wesen, Bedeutung, 
Folgen und Nebenwirkungen der Impfung, die Be- 
stimmungen und gerichtlichen Entscheidungen, eine 
Zusammenstellung dessen, was man bei der Ausftihrung 
des Vaccinirens berticksichtigen muss u. s. w. Das 
kleine Buch wird sich sicher viele Freunde erwerben. — 
In gleichem Verlage erschien: Die 20 Prufungsaufgaben 
der aUgemeinen Pathologie von M. Frankel (M. 1,80). 
Das Btlchlein wird den Examenscanditaten, wenn es 
richtig angewandt wird, d. h. als kurzes Repetitorium 
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des bereits im Kopf Festsitzenden und richtig Ver- 
standenen, gute Dienste leisten, aber auch nur dann, 
da sonst viele etwas unklar und nicbt ganz pr&cis aus- 
gedrtickte Erklarungen nur Unheil stiften wtlrden. 
Also erst in Cursen und Lehrbtlchern den Stoff ordent- 
lich beherrscben lemen und dann Frenkel's Vor- 
lesungen vor dem Examen noch einmal durchnehmen, 
aber nicbt letzteres allein! 

— Durch den jtingst erschienenen Bd. 25: Atlas und Grundriss 
der U nterleibsbriiche von Privatdoc. Dr. G. Sultan 
(J. F. Lehmann, Mtlnchen. Preis: 10.—) hat die 
Collection „Lehmann’s Medicin. Hd?idatlanten“ eine 
ausgezeichnete Bereicherung erfahren. Welch prachtige 
Tafeln und schwarze Figuren! Von ersteren finden wir 
in dem stattlichen Bande 36, von letzteren 83. Alle 
zeigen uns die in Betracht kommenden Verhaltnisse, 
die externen wie internen, so klar und deutlich, so 
plastisch hervortretend, dass man die Patienten, die 
Praparate vor sich zu haben meint und die diagnostischen 
Eigenthlimlichkeiten, die verschiedenen Situationen, 
denen man begegnen kann, das Operationsfeld u. s. w. 
in seltener Naturtreue vor sich hat. Wenn man bedenkt, 
welchen Nutzen dieser Atlas bei einem so ungemein 
wichtigen Capitel, bei einer Reihe von Leiden, die 
rasches und zielbewusstes Handeln seitens des Arztes 
unbedingt erfordern, zu schaffen berufen ist, kOnnen 
wir dem Autor und der Verlagshandlung nicht dankbar 
genug sein ftir die Herausgabe desselben. Auch der 
Text des Buches genligt alien Ansprtichen, die an ein 
solches ftir die tagliche Praxis bestimmtes Werk gestellt 
werden • mtissen, durchaus und erganzt den illustrativen 
Theil aufs Beste. 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Augenentziindungen. Ichthargan bei entzundlichem 
Trachom empfiehlt Dr. W. Gortaloff auf Grund der 
Erfahrungen, die er damit als Leiter der Augenpoli- 
klinik eines Infanterie-Regimentes gemacht hat. Pinselung 
mit l°/ 0 iger LOsung brachte meist schon am nachsten 
Tage Nachlass der Secretion und entztlndlichen Er- 
scheinungen, und bei Eortsetzung dieser Pinselungen 
trat sehr bald wesentliche Besserung ein. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1902 No. 5.) 

— Bemerkungen tlber die Behandlung der eitrigen Augenent- 
zundung der Neugeborenen macht Prof. Silex (Berlin.) 
Bei der Therapie ist die Spiilwirkung von grOsster 
Wichtigkeit, da es bei Stagnation des Eiters zum Ge- 
schwtir auf der Cornea kommt, die dem Gonokokkus 
gegentlber, wenn derselbe l&ngere Zeit an einer Stelle 
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liegt, nicht mehr widerstandsfahig bleibt. Womit wir 
sptilen, dtirfte ziemlich gleichgtlltig sein, weil die tief- 
sitzenden Gonokokken ja doeh kaum durch die Sptil- 
fltlssigkeit vernichtet werden, zumal auf der Conjunctiva 
mit ihren zahlreichen Falten und Krypton, in welche 
die Fltissigkeit liberhaupt oft nicht eindringt, besonders 
nicht, wenn das Oberlid nicht ordentlich ektropionirt 
wird, und in der Uebergangsfalte, dem eigentlichen 
Krankheitsherd, zu dem die Fltissigkeit fast gar nicht 
gelangt. Wenn trotzdem mit den Burchardt’schen 
Sptilungen (Arg. nitr. 1:1000) Erfoige erzielt werden 
(auch Autor hat solche zu verzeichnen), so ist es nicht 
das Argent., welches hilft, sondern die Sauberkeit und 
Pflege im Krankenhause (mit Kochsalz- oder BorlOsung 
ist der Erfolg auch erreicht worden), sowie das ge- 
schulte Warterpersonal. In der Privatpraxis ist darauf 
nicht zu rechnen. Ebensowenig durchfiihrbar sind hier 
die Eisumschlage, die auch keinen besonderen Nutzen 
bringen, ja direct contraindicirt sind bei der geringsten 
Erkrankung der Cornea. Gegen eine strong durchge- 
ftthrte Sptilbehandlung ist auch in der Privatpraxis 
nichts einzuwenden; die Lider werden hin und her 
bewegt, wobei man aus einer Undine oder einem in 
die Fltissigkeit getauchten Wattebausch die Fltissigkeit 
in den Conjunctivalsack laufen lasst. In einer Reihe 
von Fallen wird die Secretion nach 2—3 Tagen 
geringer, nach 5—10 Tagen ist meist vbllige Heilung 
erzielt. Es sind dies die nicht auf Gonokokken bo- 
ruhenden A. Bei den specifischen geht es ja bei ambu- 
latorischer Behandlung bisweilen auch besser, es kommt 
zur Heilung; in recht vielen Fallen aber wird die 
Secretion profuser und die Ver&nderungen an der Con¬ 
junctiva treten mehr und mehr hervor. Derjenige, dor 
die Lider gut zu ektropioniren versteht, sodass die 
Uebergangsfalte deutlich herausgepresst wird, wird am 
moisten erreichen mit Plnseluwgen mit Arg. nitr. (2°/ 0 ) 
und nachfolgender Chlornatriumneutralisirung. Alles 
was sonst im Laufe der Jahre als besser empfohlon 
wurde, erwies sich als minderwerthig. Die Aetzungen 
macht aber Autor nicht sofort, wenn die Diagnose ge- 
stellt ist; da wird erst gesptilt, gepinselt erst dann. 
wenn die floriden entztindlichen Erscheinungen vortlbcr 
sind und das Stadium der rahmigen Secretion beginnt. 
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Liisst die Eiterung nach, so pinselt man mit Argent, 
nitr. (1 °/ 0 ) und instillirt dann einfach Argent, nitr. 
V 4 % oder Zinc, soxojodol. %, welche Instillationen 
ca. 14 Tage nach Beseitigung der Secretion, wenn auch 
nur lmal tSglich fortzusetzen sind. Ftlr den im Ektro- 
pioniren nicht Getibtpn bedeutete die Einftthrung des 
Prota?'gol einen Fortschritt, dem man nachrtihmte, dass 
es bei geringerer Aetzwirkung und relativer Schmerz- 
losigkeit weiter in die Tiefe ginge und hier die Gono- 
kokken vernichte; wenn auch der Enthusiasmus sich 
bald legte, so hat doch auch Autor das Protargol in 
10 °/ 0 iger Ldsung in einer recht grossen Reihe von 
Blennorrhoeen benlltzt und war mit seiner Wirkung’ 
zufrieden. Er empfiehlt also jetzt folgende Behandlung: 
Abgesehen von hygienisch-diaetetischen Maassnahmen 
Sptllbehandlung mit Sublimat (1 : 1000) oder Argent. 
(1 : 1000) oder Hydr. oxycyanat. (1 : 1000) 6—lOmal 
am Tage. Lasst die Eiterung nicht wesentlich nach, 
dann etwa vom 4. Tage ab ausserdem 6 mal tagl. 
Protargol (10°/ 0 ). Allmalig weniger haufige Instillation. 
Zum Schluss lmal tagl. Arg. nitr. ( x / 4 °/ 0 ) oder Zinc, sozo- 
jodolic.( 1 / 4 %). Geht esmit der Secretion trotzdem nichtnach 
Wunsch oder zeigt sich dieHornhautbei profuser Secretion 
irgendwie ergriffen, dann Pinselungen mit Argent. (2%). 
Kommt es zu einem Hornhautgeschwlir oder wird das 
Kind gleich mit einem solchen prasentirt, so pinselt 
Autor sofort, wenn keine Gefahr ftlr Perforation be- 
steht. Bei tiefem Ulcus ist davon Abstand zu nehmen; 
die Instillationen sind fortzusetzen, event, mit Argent. 
V 4 % 4 mal tagl. zu vertauschen, event. Atropin daneben 
zu instilliren. Bei peripherem Sitz leistet manchmal 
Eserin (1%) gute Dienste. Bisweilen ist das Auge 

nur durch Kauterisation zu retten. 

(Die Heilkunde, Januar 1902.) 

Blwtungen. Stypticin als locales Haemostaticum rtlhmt 
Dr. R. Kaufmann (Frankfurt a. M.). Besonders werth- 
voll zeigte es sich bei B. nach Bougirung der Urethra 
(und Dilatation derselben), wo prompte Blutstillung er- 
zielt wurde durch folgende Urethralstabchen: 

Rp. Stypticin. 0,03—0,04 
Gelatin. 1,5 

M. f. bacill. urethr. longit. cm 10, 
crassit. mm 4. 

22 * 
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Aufs Orificium und die Gians penis wird dann 
Watte gelegt, die mittelst eines Gummibandchens oder 
Condoms befestigt wird, und so wurde der umstandliche 
und keineswegs sehr wirksame Compressionsverband 
nicht mehr gebraucht. Sehr ntitzliche Dienste leistete 
Stypticin ferner zur Blutstilhing nach Exstirpation 
kleiner Hautgeschwiilste, wie Warz.cn, vor allern der 
Condylomata acuminata, so wie bei blutenden Ge- 
schwtiren. Desgleichen bei Phimosen- Operationen zur 
Stillung der kleinen parenchymatflsen B., wie sie bei 
LoslOsung von Yerwachsungen des inneren Praeputial- 
blattes mit der Gians entstehen; hier wurde 3O 0 / 0 ige 
Watte (resp. Gaze) bentitzt. Wir besitzen also in 
Stypticin ein ausgezeichnetes Mittel, das wegen seiner 
ausschliesslich auf die blutenden Stellen sich erstreckenden 
und absolut nicht atzenden Wirkung ftir die dermato- 
urologische Praxis der Empfehlung werth ist. 

(Monatsheft© fiir prakt. Dermatologi© 1302 *Bd. 34. No. 4.) 


— Purpura haemorrhagica bei Genitaltuberculose zeigte ein 
Pat. von Oberstabsarzt Dr. G os sner (Brandenburg a. H.). 
Der Soldat bekam w&hrend der Entwickelung einer 
traumatischen Hodentuberculose wiederholt Purpura, 
und diese Neigung zu Hautblutungen, die vor Ausbruch 
der Hodentuberculose nicht bestanden, hOrte erst nach 
der Castration auf. Bei letzterer zeigten sich mehrere 
kleine, im Nebenhoden ein\ grosser kasiger Herd; die 
Lungen wurden bei der Untersuehung stets frei ge- 
funden, also stand zweifellos die Purpura in Zu- 
sammenhang mit der Hodentuberculose. Bisher wurde 
die haemorrhagische Diathese in Abhangigkeit gebracht 
von der Resorption von Toxinen aus plotzlich zerfallenen 
tuberculOsen Herden und deren Ausscheidung aus dem 
Ktfrper; auch in obigem Falle boten die mehrfach sich 
schnell entwickelnden und zerfallenden Herde dieselben 
Bedingungen, und hiirten eben nach Beseitigung des 
tuberculOsen Gewobes auch die B. auf. Bei den mehr- 
fachen Purpuraausbrtlchen schien auch das.jedesmalige 
Aufstehen des Pat. eine gUnstige Gelegenheitsursache 
zu bieten, insofern dadurch vielleicht die Gefftsswandungen 
erheblicher belastet resp. alterirt wurden. Im Allge- 
meinen bildet derartige Neigung zu B. bei Tuberculose 
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ein ernstes Zeiclien; bei obigem Pat. prasentirte sie 
sich als ziemlich harmlose Erscbeinung. Immerhin 
lebrt auch der Fall, dass das plotzliche Auftreten von 
Purpura haemorrhagica bei vorhandenen chronisch-ent- 
ztindeten Organen dem Verdacht der tuberculOsen Natur 
Nahrung giebt. 

(Miinchener mod. 'Wochenschrift 1902 No. 11.) 


Chorea. 2 Falle von Ch. chronica progressiva stellt Prof. 

Dr. Westphal vor. Bei dem et'sten handelt es sich 
um eine 30jahr. Pat., welch e an Ch. hereditaria 
(Huntington’scher Ch.) leidet. Ihr Yater im vor- 
geschrittenen Alter ebenfalls an Ch. erkranlct und an 
diesem Leiden gestorben. Die Mutter, 2 Geschwister 
und die beiden Kinder der Pat. gesund. Sie erkrankte 
nach der Geburt des jiingsten Kindes vor 5 Jahren im 
Wochenbett, welches normal und fieberlos verlief, an 
Ch. Die Zuckungen, anfangs gering, haben mit den 
Jahren an Intensitat erheblich zugenommen, betreffen 
jetzt die gesammte willktirliche Musculatur, Gang un- 
sicher, schltirfend, durch schleudernde Bewegungen ge- 
st5rt. Beim Sprechen giebt Pat. eigenthtlmliche 
schnalzende Laute von sich, im tibrigen zeigt die 
Sprache die leichtere Form der „choreatischen“ StOrung. 
Obgleich bei intendirten Bewegungen die Intensitat der 
choreatischen Bewegungen nachlasst, werden complicirtere 
Bewegungen, wie An- und Ausziehen, nur sehr mtih- 
sam und unter grossem Zeitverlust ausgeftihrt. Mit 
Ausnahme einer Steigerung der Kniephaenomene ergiebt 
die kOrperliche Untersuchung nichts Abnormes. Die 
Krankheit begann mit grosser Reizbarkeit und heftigen 
Wuthanfallen, in denen Pat. ihre Mutter mit dem 
Messer bedrohte, dem jiingsten Kinde den Hals abzu- 
schneiden, es zu ertranken drohte. Wahrend die 
StOrungen der affectiven Sphare allmalig zurtickgingen, 
bildete sich .die ftir die hereditare Ch. charakteristische 
GeistesstOrung, fortschreitende intellectuelle Schwaehe, 
immer deutlicher aus. Pat. bietet zur Zeit das Bild 
stark vorgeschrittener Demenz dar, sie ist zeitlich un- 
orientirt, kennt. nicht mehr das Alphabet u. s. w. Es 
besteht ein grosser Unterschied im Wesen und Verlauf 
zwischen den bei dieser Form der Ch. vorkommend 
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psychischen StOrungen und den bei der Ch. minor zu be- 
obaehtenden Psychosen. Fttr erstere ist in der Melir- 
zahl der Falle fortschreitende intellectuelle Schwkche 
charakteristisch, wahrend die Psychosen bei Ch. minor 
in der Regel wie Intoxicationsdelirien unter dem Bilde 
der hallucinatorischen Verwirrtheit verlaufen. StOrtfngen 
der 'affectiven Sphare spielen bei beiden eine wichtige 
Rolle., In obigem Falle ist besonders bemerkenswerth, 
class bei bestehender Heredildt das Wochenbett die Ge- 
legenheitsursache gegeben hat. Der zweite Pat., ein 
41jahr. Maurer, bietet ein noch schwereres Bild der 
choreatischen Erkrankung dar. Auck hier handelt es 
sich um ein chronisch progressives Leiden. Dasselbe 
hat sich hier nicht auf dem Boden der Hereditat (nacli 
don genauesten Erhebungen sind auch andere nervOse 
Affectionen in der Familie' nicht dagewesen) entwickelt, 
es ist vor 14 Jahren (1887) in Anschluss an ein 
schweres Trauma entstanden. Pat. sttirzte 3 Stock 
hoch von einem Gertist herunter, zog sich Verletzungen 
am Kopf und Kreuzbein zu, aber keine Fractur. Bald 
nach der Entlassung aus dom Krankenhaus stellteu 
sich die ersten choreatischen Bewegungen ein, um sich 
zu der jetzt bestehenden schweren BewegungsstOrung 
zu entwickeln. Sammtliche Muskelgruppen nehmen an 
der choreatischen Unruhe theil, mit dem Rumpfe macht 
Pat. groteske Bewegungen, die mitunter an tiefe Ver- 
beugungen erinnern. Gang stampfend, breitbeinig, nicht 
ohne Sttltzen mOglich. Sprache erscheint als kaum ver- 
sthndliches Lallen. Bei diesem Pat. tritt die von alien 
Autoren hervorgehobene Erscheinung deutlich hervor, 
dass die Bewegungen der chron. degonerativen Ch. bei 
gewollten Bewegungen nachlassen oder ganz aufhOren. 
Pat. kann also allein essen, trinken, auch hOren die 
Bewegungen beim Liegen im Bett fast vOllig auf. Auch 
Autor sieht mit Jolly in dieser MOglichkeit, die Be¬ 
wegungen zeitweilig zu beherrschen, keinen principiellen 
Gegensatz zu der BewegungsstOrung bei Ch. minor, 
sondern schliesst sich dessen Ansicht an „dass die 
Kranken bei der chron. Form sich mehr Uebung an- 
eignen, die gtinstigen kOrperlichen und seelischen Be- 
dingungen zur Ausftlhrung unbeeinflusster Bewegungen 
herzustellen und so die unwillktlrlichen Zuckungen zu 
compensiren*. Lebhafte Steigerung de Kniephaenomene, 
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kein Fussclonus. Herzbefund normal. Psychisch: hoch- 
gradige Gedachtniss- und Intelligenzdefecte; Pat. bietet 
das Bild des apathischen BlOdsinns dar. Es gehOrt 
der Fall zu den nicht haufigen sporadischen Fallen 
von Ch. chronica progressiva, welche sich im Uebrigen 
von der hereditaren Form nicht unterscheiden. Inter- 
essaht ist hier die Entstehung nach Trauma, indem 
auch Oppenheim „die chron. Form der Ch. bei Er- 
wachsenen einige Male im Anschluss an ein Trauma 
hat entstehen sehen.“ 

(Med. Verem zu Greifswald 24. X. 1901. — 

Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 4.) 


Dermatitis. Die Dermatitis serpiginosa ist nach Dr. R. 

Gersuny eine alltagliche Erkrankung, und doch scheint 
sie nicht genug bekannt, besonders in Bezug auf ihre 
Behandlung. Die Entstehung sieht man nur gelegentlich. 
Es entwickelt sich ein-kleines Blaschen, das nach 2—3 
Tagen platzt, und die rosige, noch etwas feuchte Epi¬ 
dermis liegt bloss. In den nachsten Tagen entsteht 
ein schmaler gelber Saum um die blossliegende Stelle, 
die allmalig tlberhautet; die Ueberhautung schreitet 
gegen die Peripherie fort, aber der gelbliche, etwas er- 
habene Saum schiebt sich in Form von Kreisbogen 
immer weiter fort. Unter. der Cutis, die den gelblichen 
Saum bedeckt, sieht man die Haut roth, wie feinkOmig 
granulirend ; aber der erwahnte gelbe Saum wird immer 
grosser, der Process kriecht in Kreisbogen immer weiter, 
man sieht, wenn man die Epidermis zurlickschlagt, 
kleine Unebenheiten fast wie granulirend, und es hat 
den Anschein, als ob der ganze Process im Rete Mal¬ 
pighi ablauft. Die Krankheit heilt ohne Narbe und 
sozusagen momentan, wenn man sie richtig behandelt. 
Uebergelegte trockene Verbandstoffe helfen nicht; das 
beste Mittel ist, die den Saum bedeckende Epidermis 
mit einer feinen Scheere abzutragen; wenn man dann 
die feuchte Stelle mit LapislOsung bestreicht, ist das 
Leiden am folgenden Tage geheilt. Die LapislOsung 
braucht nicht genau dosirt zu sein; ein feuchtes Watte- 
bauschchen, mit dem Lapisstift tiberstrichen, ist ge- 
nttgend. Autor wurde mal zu einem vermeintlich 
schweren Erysipelkranken geholt, der aber einfach an 
D. serpiginosa litt: der ganze Unterschenkel dunkel- 
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roth; hie und da Process ausgeheilt, dann waren wieder 
an anderen Stellen Blaschen aufgeschossen, der Process 
begann wieder an schon geheilten Stellen h. s. w. Autor 
Hess das Bein energisch abwaschen und atzte die Grenz- 
parthieen mit LapislOsung, damit war das Leiden ge- 
heilt. Bei solchen Fallen wird man vielleicht ohne 
sorgfaltige Abtragung der Epidermis bloss mit Um- 
schlagen mit rectificirtem Alkohol Heilung erzielen; 
die Austrocknung der Gewebe durch den Alkohol kOnnte 
allein genttgen. Ueberhaupt verdient der Alkohol aus- 
gedehntere Verwendung. Bei Intertrigo z. B., wie er 
unterhalb der Mammae sich so oft zeigt, genligon 
Waschungen damit zur Heilung. 

(Wiener med. Doctoren-Collegium 2. XII. 1901. — 
Wiener med. Presse 1902 No. 1.) 

Furunkel behandelt Dr. R. Gersuny folgendermaassen: 

Schon wonn der F. ini ersten Beginn noch ein mini¬ 
males, mohnkorngrosses gelbes Blaschen mit einem Haar in 
der Mitte ist, dann muss man, um die weitere Ent- 
wickelung zu verhtiten, radical eingreifen. Autor macht 
es seit Jahren so, dass er solche Blaschen mit einem 
zugespitzten Holzstabchen, das in rauchende Salpeter- 
saure getaucht war, veratzt. Man hat dadurch die 
Annehmlichkeit, dass nach der Procedur, die wohl einen 
Moment wehthut wie ein Nadelstich, jede unangenehme 
Empfindung schwindet; es entsteht ein brauner Punkt, 
in einigen Tagen stOsst sich der Schorf ab, die Stelle 
ist schon mit Epidermis bedeckt. Geht man aber nicht 
so vor, so ist nach 1 — 2 Tagen die Cutis bereits et- 
was erhoben, man tastet bald in der Mitte eine Harte, 
und wenn man jetzt durchschneidet, sieht man mitten 
im entzlindeten Gewebe einen dtinnen grauen oder 
graugrtlnen Cylinder von nekrotischem Gewebe, der bis 
ins subcutane Gewebe reicht. Hier breitet sich die 
Nekrose dann weiter aus, es entsteht hier ein rundlicher 
Pfropf von abgestorbenem Gewebe, der sp&ter ausge- 
stossen wird. Wenn man schon im 2. Stadium energisch 
eingreift, kann man zuweilen eine Art prima intentio 
erzielen, d. h. Heilung ohne Eiterung. Unter localer 
Anaesthesie sticht man mit spitzem Scalpell in der 
Mitte des gelben Punktes in die Tiefe bis ins subcutane 
Gewebe, geht dann mit dem scharfen Loffel in die 
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Stichwunde ein und reisst dreist das in Nekrose be- 
griffene Gewebe heraus. Es entsteht eine kleine 
cylindrische Hohle, die man mit Dermatol oder einem 
anderen Antisepticum ausftlllt; die kleine Wunde liisst 
man offen' oder deckt sie ftir 1—2 Tage mit Zink- 
pflaster, und die Sache ist abgethan. 1st der F. schon 
reif, dann braucht man kein Scalpell, macht vielmehr 
Einstich und Evidement mit dem Loffel, die Wunde 
stopft man am besten nicht aus, lasst aueh nicht Um- 
schl&ge machen, durch die der Eiter erst ktinstlich in 
die Umgebung verschmiert wird, sodass der F. tiberall 
„Junge bekommt", sondern behandelt trocken. Die sogen. 
Furunculose entsteht meist auf diese Weise. Solchen 
Pat. aber, bei denen wirklich immer neue F. auftreten, 
ist dringend zu empfehlen, schon die geringste An- 
deutung einer neuen Infection dem Arzte zu zeigen: 
wenn man im Beginn in jedes Knotchen gleich mit 
dem Scalpell einsticht und den scharfen Loffel an- 
wendet oder die Stelle mit dem Galvanokauter veratzt, 
so ist man mit der Furunculose bald ganz fertig. 
Auch beim Carbunkel zuzuwarten, ist nicht zweck- 
m&ssig, man soil vielmehr auch hier den Process zu 
coupiren suchen. Der Grand des Weiterkriechens des- 
selben in den Geweben ist wohl der, dass die wuchernden 
Kokken unter einem gewissen Dracke (der Spannung 
der Haut) stehen. Wenn man durch frtihzeitige und 
ausgiebige Incision diesen Druck beseitigt, steht der 
Process still, und das schon Nekrotische st&sst sich 
aus. Seit Jahren operirt Autor so, dass die Incisionen 
den Carbunkel radiSr durchsetzen ; sie reichen von der 
Peripherie bis ins Gesunde, treffen aber in der Mitte 
nicht zusammen, dort bleibt die Haut unverletzt, die 
Schnitte verlaufen wie die Speichen eines Hades. Autor 
macht die Schnitte, indem er mit einem spitzen Messer 
in entsprechender Richtung einsticht und dann von 
innen nach aussen schneidet; man durchtrennt auf diese 
Weise leichter das harte Gewebe, als wenn man von 
der Oberfl&che in die Tiefe schneidet. Dann geht man 
mit einem scharfen Loffel von den verschiedenen In¬ 
cisionen ein, zerwtihlt das ganze kranke Gewebe und 
reisst mOglichst viel davon heraus. Durch jeden Schnitt 
ftihrt man nun Gazestreifen ein und verbindet das Ganze 
(trocken oder feucht). Der Verband bleibt mehrere 
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Tage liegen: wean man dann die Gaze herausnimmt, 
wird man hie und da noch an einigen Stellen etwas 
Nekrotisches sehen. Man halt die Schnitte klaffend, 
aber nicht dadurch, dass man etwa wieder Gaze ein- 
ftihrt, die durch ihre Rauhigkeit Schmerzen macht und 
sich mit den Granulationen verfilzt, sondem man ver- 
wendet besser Streifen von Guttaperchapapier, dabei 
kommt ofter in der Mitte gar keine Oeffnung zu Stande. 
die Schnitte heilen bald zu. Bei Furunculose dei' 
Kinder rath Autor, auf einmal sammtliche Abscesse zu 
offnen. Man fasst jedes dieser KnOtchen in eine Haut- 
falte und sticht mit dem spitzen Scalpell ein; es kommt 
dann ein Tropfen dicken Eiters heraus. Bei vielen 
solchen Einstichen wird zwar das Kind, das ja schon 
schwach und angegriffen war, in beunruhigendem Grade 
anaemisch, aber man darf sich nicht abschrecken lassen, 
donn nur so erhalt man es am Leben. In den nachsten 
Tagen schon erliolt sich der kleine Pat. Ein Verband 
wird nicht gemacht, das Kind erhalt seine gewOhnliche 
Ivleidung, wird gebadet. und man hat bei spaterer 
Untersuchung liochstens noch vereinzelte, frflher tiher- 
sehenen Abscesse zu eroffnen. Wie beim F. ist auch 
beiin Panaritium friilizeitiges Eingreifen zu empfehlen. 
Man kann so oft die Entwickelung von Panaritien ver- 
hindern, freilicli moist nur bei sich selbst. Man ftihlt 
z. B. an einem Finger eine leichte Schmerzhaftigkeit: 
wenn man an der Stelle. wo man kaum etwas Abnormes 
sieht. und nur bei Druck etwas Schmerz empfindet, die 
Epidermis schichtweise mit scharfem Messer abtragt, 
so findet man in der Tiefe eine kleine Hohle mit 
einem TrOpfchen Serum. Wenn man mit der Scheere 
die ttberhangenden Rander der deckenden Epidermis 
abtragt, so entsteht ein mohnkorngrosses Loch; wenn 
man dann die Fingerbeere fest zusammendrtlckt, kommt 
aus dem oedematosen Gewebe Serum, anfangs haemo- 
rrhagisch, dann klar: und wenn man dies tifters und 
2 Tage lang fortgesetzt thut. ist das Ganze erledigt, 
der Process coupirt. Wenn dies Anfangsstadium ver- 
siiumt ist, soil man incidireu, je frtiher, desto besser 
fiir den Pat. Nac.h friihzeitiger Incision sah Autor 
nie Nekrose der Phalanx eintreten, nie den Process 

sich weiter ausbreiten. 

(^Wiener med. Doctoren-Colleginm. 2. XII. 1901 — 
Winner med. Press© 1902 No. 1.) 
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Gonorrhoe. Chinolinwismuthrhodanat ( Orurin), das von 
Edinger ftir andere Zwecke bestimmte Mittel, ver- 
suchte Prof. E. Jacobi (Hautklinik Freiburg i. B.) in 
der Voraussetzung, es hier mit einem zugleich Gono- 
kokken todtenden und adstripgirenden Mittel zu thun zu 
haben, beiG. Seine Hoffnungen erfttUten sich, dasPraparat 
erwies sich in der That, wenn auch nicht als Allheilmittel, 
so doch als recht gates Htilfsmittel zur Behandlung der 
G. Man verordnet das Praparat*) folgendermaassen: 

Rp. Crurin. 1,0 
Contere c. 

Aq. dest. 

Glycerin, aa 5.0 

adde paulatim 

Aq. dest. q. s. ad 200,0 

S. Vor dem Gebrauch kraftig durchschtltteln! 

Darin ist das Praparat in ausserordentlich feiner 
und gleichmassiger Vertheilung enthalten, wovon die 
Wirkung zum grossen Theil abh&ngt. Diese Y 2 °/o^ e 
Suspension wird auch in frischen und recht acuten 
Fallen reactionslos vertragen und irritirt oft noch weniger, 
als l / 4 —VsVoige ProtargollOsung. Nur selten wird es 
nOthig, bis zur Concentration von 1 °/ 0 zu steigen. In 
den meisten frischen Fallen gelang es, durch 2—3 etwa 
3—5 *Minuten dauernde Injectionen der 1 °/oige n Sus¬ 
pension sowolil die Gonokokken, als auch die Secretion 
in verhaltnissraassig kurzer Zeit zum Verschwinden zu 
bringen, meist beides gleichzeitig, oft nach 10-—20 
Tagen, bisweilen frtther oder spater, nachdem die eitrige 
Secretion sich sehr schnell in eine serbse umgewandelt 
hat; nur sehr selten liessen sich nach dem Schwinden 
der Eiterung Gonokokken noch in den Filamenten nach- 
weisen. Schwinden die Gonokokken mal nicht so rasch, 
so empfiehlt es sich, neben diesen Injectionen (dann 
aber nur 2 taglich!) noch 1—2 Protargolinjectionen 
pro die zu machen. Auch in den Fallen von chron. G., 
speciell in solchen, wo noch Gonokokken vorhanden 
waren, bewahrte sich Crurin sehr gut. Selbstverstandlich 

*) Dargestellt von L. W. Gans, Frankfurt a. M. Das gewohn- 
liche „Crurin u enthalt Starke, eignet sich nicht fur G. Die Firma stellte 
dem 'Autor starkefreies Crurin zur Verfiigung, das wohl auch bald im 
Handel zu haben sein diirfte. 
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wird man in derartigen Failed, ebenso wie bei acuter 
G., jedesmal den Sitz der Erkrankung feststellen and 
demeritsprechend die Behandlung zu modificiren haben; 
man wird bei Urethritis poster, in acuten Fallen Durch- 
sptllungen der ganzen Harnrtfhre, in weniger acuten 
■ auch Instillationen neben den Injectionen anwenden. 
Autor hat allerdings in einer Reihe von Fallen von 
Urethritis poster, lediglich mit Crurininjectionen mittelst 
Tripperspritze und interner Behandlung mit Urotropin, 
Natr, benzoic, oder Decoct, fol. uv. ursi Heilung erzielt. 
Wichtig bei der Behandlung jeder G. ist, dass die In- 
jecti.onen auch liber das Verschwinden der Gonokokken 
und Secretion hinaus noch langere Zeit fortgesetzt 
werden. Selbst wenn kein Morgentropfen mehr vor- 
handen, lasst Autor doch mindestens noch 8—10 Tag© 
2 — 3 Injectionen taglich machen, von da an die Zahl 
allmalig verringernd. Die Vorztige des Crurins sind 
' also die, dass es, ohne zu irritiren. kraftig gonokokken- 
tSdtende Wirkung besitzt, dabei von vornherein stark 
secretionsbeschrankend wirkt; der Verlauf der Fall© 
war abgektlrzt, auffallend milde, Complicationen selten, 
die Pat. waren durch die kurzen Injectionen nur goring© 
Zeit in Anspruch genommen. 

(Deutscho rned. AVochenschrift 1901 No. 52.) 

— Ichthargan wandte Dr. Edm. Saalfeld (Berlin) bei 140 
Fallen von G. in den verschiedensten Stadien an. Bei 
frischer G. wurde eine Losung von 0,05 : 200,0 mehr- 
mals taglich (womOglich 3 stlindlich) mittelst Tripper¬ 
spritze injicirt und immer bis 10 Minuton in der Harn- 
rOhre belassen. Sie wurde fast stets gut vertragen. 
Dann wurde auf 0,06—0,075—0,1:200,0 gestiegen. 
- lvonnten die Pat. taglich erscheinen, so machte Autor 
Janet’sche Sptllungen (erst 0,25 : 1000,0, dann starker, 
bis 1,5 : 1000,0). Baldiges Nachlassen der Secretion 
und Schmerzen, auffallend rasches Verschwinden der 
Gonokokken. Bei Bethoiligung der Urethra poster. 
SpUlungen mit Nelatonkatheter. Waren Instillationen 
nOthig, so verwandte Autor 1 J. 2 — 5 %ige LOsung. Stets 
erwies sich Ichthargan als reizlos. es verursachte selbst 
in 5°/ 0 iger LOsung keine Schmerzen! Meist konnte 
die Behandlung mit Ichthargan zu Ende geftihrt werden. 
selten waren zum Schluss noch andere Mittel erforder- 
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lich. — Auch Dr. Goldberg (Wildungen) rlikmt Ichth- 
ar»gan als sehr gutes Antigonorrhoicum, das sich auch 
durch Billigkeit (0,1:200,0 = 60 Pf.) auszeiehnet. 

(Therap. Monatsliefte 1902 No. 3.) 


— Ueber Vulvovaginitis infantum lasst sich Privatdoc. Dr. A. 

Buschke (Lesser’sche Klinik Berlin) aus, gesttitzt 
auf 50 Krankheitsfalle. Therapeutisch wurde so ver- 
fahren, dass zunachst, wenn sehr heftige aussere Ent- 
ztlndungs- und Reizerscheinungen vorhanden, diese init 
Ruhe, feuchten Umschlagen von essigsaurer Thonerde. 
Zinkpuder, Salben behandelt wurden, worauf man erst 
mit der Localbehandlung begann. Diese bestand in 
1 mal t&glichen Vaginalsptilungen mit lauwarmer Protargol- 
lOsung i 1 /., —1°/ 0 ) mittelst in die Vagina eingeftihrten 
Nelatonkatheters. Ausserdem event, zu Hause 5—6 mal 
tiiglich mit derselben Losung Ausspritzung mittelst ge- 
wOhnlicher Tripperspritze oder (was bequemer ist, frei- 
licli nicht so wirksam) Einftihrung von Suppositorien 
von Argonin (1—3°/ 0 ), Protargol (1—2° /0 ), Argentamin 
(1—2°/ 0 ). Die Urethra lhsst sich bei kleinen Kindern 
nur schwer behandeln; man kOnnte Urethralstabchen 
mit denselben Medicamenten einfllhren, doch reizen 
dieselben meist, ebenso wie injicirte Fltlssigkeiten. 
Aber die Urethritis heilt viel leichter spontan aus, als 
die Vaginitis, und man kommt meist ohne Localbe¬ 
handlung aus. Aetiologisch ergab sich aus den Beob- 
achtungen, dass die klinischen Erscheinungen nicht ohne 
Weiteres ein Urtheil auf die infectiOse Natur des Leidens 
gestatten. In einzelnen Fallen waren trotz eifrigsten 
Suchens im eitrigen Secret Gonokokken nicht zu finden. 
Nun wissen wir ja, dass der negative Gonokokkenbe- 
fund nicht ohne Weiteres beweisend ist. Ausserdem 
steht es fest, dass besonders bei anaemischen, scrophu- 
lOsen Madchen und dann in Folge ausserer Reize blande. 
nicht infectiOse Vaginalkatarrhe vorkommen. Die Er- 
fahrungen lehrten Autor, dass ein Theil dieser Katarrhe 
aber Residuen einer wirklich infectiOsen Vulvovaginitis 
sind. Jedenfalls kann nur das Mikroskop den sicheren 
Beweis bringen, dass man es mit G. zu thun hat, was 
in der grOssten Zahl der Falle zutrifft; wahrend wir 
bei negativem Ausfall haufiger mikroskopischer Unter- 
suchungen, wenn auch nicht mit Sicherheit, so doch 
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rait einer gewissen . Wahrscheinlichkeit werden sagen 
kOnnen, dass nur einfache katarrhalische Vaginitis vor- 
liegt, zumal wenn bei blosser adstringirender Behand- 
lung das Leiden sich schneller bessert, als es bei der 
infectiOsen Form der Fall zu sein pflegt (allerdings 
kann, auch die katarrhalische Form ziemlich lange 
danern). Wichtig ist die mikroskopische Untersuchung 
besonders ftir forensische Falle. Es ist aus diesem 
Grunde zu empfehlen, in jedem Falle durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung die infectiOse Natur des Leidens 
festzustellen, womOglich dur^h die Gram’sche Unter¬ 
suchung die Diagnose zu fixiren und besonders in den 
Fallen, in welchen schon die Anamnese darauf hinge- 
lei tet, dass event, ein gerichtliches Verfahren ein- 
leitet werden kOnnte, sich dieses PrSparat als Test- 
object aufzuheben; denn es hangt doch gelegentlich 
hiervon die Existenz eines Menschen ab, auch ist es 
beschamend, wenn infolge der Oberflachlichkeit der 
Untersuchung die Natur des Leidens nicht so sicher 
gestellt ist, dass der Richter die Angaben des Arztes 
als Basis fttr die Beurtheilung eines event. Verbrechens 
ansehen kann. Stuprum ergab sich in 7 Fallen als 
Ursache des Leidens. Es empfieht sich, jedes Kind 
gleich bei der 1. Untersuchung darauf hin sich anzu- 
sehen, namentlich nach Verletzungen des Hymens zu 
forschen, damit nach dieser Richtung hin alle nOthigen 
Daten vorhanden sind. Dass nicht immer bei Stuprum 
Verletzung des Hymens vorhanden ist, lehrte eine Be- 
obachtung, wo lediglich sich eine Erweiterung vorfand. 
Zu der Haufigkeit der durch Stuprum entstandenen 
Vulvovaginitis mag wohl auch der im Volke existirende 
Aberglaube beitragen, dass eine frische G. durch sexu- 
ellen Verkehr mit einem Kinde heilt. Eine hervor- 
ragende Gelegenheitsursache bilden auch gonorrhoische 
Erkrankungen der Eltern, besonders der Mutter; durch 
Zusammenschlafen, Bettwasche, Badewasser, Schwamme 
etc. wird die Uebertragung Ubermittelt. Auch durch 
Zusammensein, Spielen mit erkrankten Kindern, durch 
die Schule findet eine solche statt, und es dtlrfte durch- 
aus nOthig sein, wenigstens in der ersten Zeit der 
Krankheit, bei profuser Secretion, das Kind vom Schul- 
unterrichte fern zu halten. Prognostisch wird die 
Affection in Bezug auf die Dauer meist zu gtlnstig be- 
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urtheilt. Selbst unter ununterbrochener nnd regulftrer 
Behandlung vergehen Monate bis zur Heilung; Recidive 
nach scheinbarer Heilung gehfiren zu den h&ufigsten 
Ereignissen. Eine ganze Anzahl von obigen Pat. war 
mehrere Tage krank. Bei einem solchen in einer An¬ 
zahl von Fallen fiber Jahre sich hinziehenden Leiden 
muss man es in Erwagung ziehen, inwieweit gelegentlich 
wenigstens in einzelnen Fallen es chronisch werden 
kann, und weiter, inwieweit die Infectiositat weiter 
bestehen und sich vielleicht bis in das geschlechtsfahige 
Alter hinein erstrecken kann trotz Verringerung. der 
klinischen Erscheinungen, die fttr die Beurtheilung der 
Infectiositat ja nicht maassgebend sind. Es geht zwar 
Infectiositat und Intensitat der klinischen Symptome 
meist Hand in Hand, aber gelegentlich findet man doch 
noch Gonokokken, wo anscheinend schon Heilung ein- 
getreten ist. Autor hat einen Theil der Pat., soweit 
dies sich erreichen liess, noch Jahre lang beobachtet, 
und gesehen, dass die Heilung von Dauer war, doch 
sind diese Nachprttfungen nicht umfangreich genug, um 
sichere Daten zu gewinnen. 

(Die Therapie der Gegenwart, M&rz 1902.) 

Hyperidrosis. Lysoform-Dermosapol (2 °/ 0 ) empfiehlt 
Dr. Rohden (Lippspringe) sowohl fttr localisirte H., 
als auch bei den Nachtschweissen der Phtkisiker. 
Man lasst den Schaum der Seife 3—4mal taglich in 
die Haut eintrocknen und wascht ihn nach 1—2 Stunden 
mit Spir. rectif. oder Eau de Cologne ab (nfithig ist 
dies nicht). Handschuhe sind nach der Einschfiumung 
nicht nfithig, die Ftisse und Achseln bedeckt man mit 
leinenem Lappen. Bei allgemeiner H. der Phthisiker 
seift man Abends rasch Brust, Bauch und Rticken ein 
und schliesst daran eine Abwaschung mit Franzbrannt- 
wein oder Formalinspiritus. Die „Hautschutzseifo“ 
(man kann sie ihrer antiseptischen Wirkung wegen auch 
in der Krankenpflege, als Schutz gegen Infectionen be- 
ntitzen) ist reizlos und wohlriechend.*) 

(Munchener med. Wochenschrift 1901 No. 47.) 

— Tannoform wandte Oberarzt Dr. G rum me (Meiningen) bei 
einer Anzahl Mannschaften an, die an besonders hoch- 


*) Hergestellt von G. Wegener, Lippspringe. 
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gradigen Schweissftissen litten. Er liess reines Tanno- 
form ausgiebig in die Strtimpfe oder Fusslappen streuen. 
welclie die Leute auf den frisch gereinigten Fuss an- 
legten und 24 Stunden anbehielten. Erfolg in alien 
Fallen ohne Ausnahme ausserordentlieh gut: alle Haut, 
welche mit dem Tannoform in Berlihrung gestanden 
lmtte, war dunkelbraun gefarbt und die Schweissab- 
sonderung derselben vOllig beseitigt. In einiger Zeit 
ging die Braunfarbung zurtick, und nach 3—4 Wochen 
sotzte die Schweissabsonderung wieder ein, sodass 
abermaliges Einstreuen von Tannoform erforderlich 
wurde. Irgendwelche schadliche Nebenwirkungen traten 
nio auf. Da Tannoform noch theuer ist (10g=55Pf.), 
versucbte Autor eine Mischung von 1: 2 Talk. Aber 
die Wirkung derselben war nicht so intensiv und nicht 
von gleich langer Dauer, wie bei unverdtinntem Tanno¬ 
form; nach 8 —14 Tagen Wiederholung der Procedur 
nothwendig. Mit Tannoformsalbe (10°/ () ) und Tanno- 
formlOsungen wurden keine Erfolge erzielt. Tannoform- 
flecke lassen sich aus der Wasche entfernen durch eine 
Ammonium- oder KaliumpersulfatlOsung. 

(Deutsche Milit&rHrztl. Zeitschrift 1901 Xo. 12.) 

Hysteric. Ueber hysterische Skoliose spricht Prof. Bins- 
wanger, folgenden Fall vorstellend: 21jahr. Kaufmann, 
geistig massig beanlagt, angeblich seit 3 Jahren nervOs. 
Trat October 1900 bei Militar als Einjahriger ein. 
Januar 1901 sttlrzte er beim Exerciren aufs Gesass, 
konnte aber weiter exerciren, wenn auch unter Schmerzen. 
Letztere hielten in der Folgezeit an, doch konnte er 
Dienst thun. Im Marz wegen Lungenentztindung ins 
Lazareth. Im Anschluss daran Schmerzen im rechten 
Boin, Pat. blieb wegen Ischias in Behandlung und ging 
Ostern zur Erholung nach Hause. Dort traten die 
Schmerzen auch im linken Bein auf und gingen auch 
auf den rechten Arm tiber. Pat. blieb nach Beendigung 
des Urlaubs noch mehrere Wochen im Lazareth, wurde 
Ende Juli 1901 als ganz invalide entlassen. Im August 
kam er zum Autor, am 2. X. in die Klinik. Es fallt 
beim Pat. zunachst die Haltung auf. Die rechte 
Schulter steht hoher als die linke, Rumpf leicht nach 
vorn geneigt, rechte Htifte stark hervorspringend, Lenden- 
und untere Brustwirbelsiiule nach links convex gebogen, 
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im oberen Dorsaltheil eine compensatorische Verbiegung 
nach rechts; Zwischenraum zwischen Crista ilei und 
unterem Rippenrand, in der Axillarlinie gemessen, links 
4 cm, rechts 8 cm. Die KOrperlast ruht auf dem 
linken Bein; das rechte in der Htlfte leicht flectirt. 
Beim Gehen stlitzt sich Pat. auf den linken Ober- 
schenkel. Diese Skoliose der Wirbelsaule in Narkose 
vflllig ausgleichbar. Pat. bietet zahlreiche Druckpunkte, 
jedoch keine SensibilitatsstOrungen. Kniephaenomene 
beiderseits gesteigert, links Patellarclonus auslOsbar. 
Achillessehnenphaenomen links sehr lebhaft, rechts 
nicht auszulOsen. Bei der Aufnahme war der N. ischia- 
dicus an seiner Austrittsstelle und in der Kniekehle 
sehr druckempfindlich, desgleichen wurden bei Druck 
auf die Wade Schmerzen empfunden. Die Bewegungen 
im linken Beine waren sammtlich frei und schmerzlos 
ausflihrbar, am rechten wurden auch in Ruhe Schmerzen 
versplirt, die bei Bewegung des im Knie gestreckten 
Beines mit besonderer Heftigkeit auftraten und besonders 
in der rechten Htifte localisirt wurden, wahrend bei 
gebeugtemKnie keineSchmerzen auftraten (L a s e g n e’sches 
Symptom). Die Behandlung bestand in Suspension, 
massiger Hydrotherapie, Galvanisation und vor Allem 
in psychischer Beeinflussung. Es ist bereits erhebliche 
Besserung eingetreten. In der Ruhe tiberhaupt keine 
Schmerzen mehr, auch ist Pat. im Stande, langere Zeit 
zu gehen, ohne dass solche auftreten. Auch die Skoliose 
hat bedeutend nachgelassen, er ist sogar im Stande, 
sie ftir ktirzere Zeit vOllig zu corrigiren. Einen nicht 
unerheblichen Einfluss auf den Fortschritt hat die 
Narkose durch ihre lebhafte suggestive Wirkung ge- 
habt. •— Im vorliegenden Falle hat augenscheinlich 
zunachst eine Ischias, und zwar neuritischer Natur be- 
standen; das Fehlen des Achillessehnenphaenomens, die 
Druckempfindlichkeit des Nervs in seinem Verlauf und 
das Las^gn e’sche Symptom weisen mit Sicherheit 
darauf hin. Wie es bei Ischias haufiger beobachtet 
wird, stellte sich eine Skoliose der Wirbelsaule ein. 
Dieselbe blieb nach Schwinden der Ischias bestehen, 
zeigte sich aber einer vorwiegend psychischen Behand¬ 
lung zuganglich und ist sichtlich im Schwinden begriffen. 
Wir haben es hier mit einem Ineinandergreifen zweier 
verschiedener Processe zu thun, von denen der eine 
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organischer, der andere functioneller Natur ist. Augen- 
schoinlich besteht H. bei dem leicht debilen Menschen; 
die zahlreichen, tlbrigens wechselnden, Druckpunkte 
und sein psyschisches Verhalten macben das zweifellos. 
Wahrend also die erste Entstehung der Skoliose durch 
die organische Erkrankung der Ischiadicus-Neuritis 
bedingt war, ist das Bestehenbleiben derselben beim 
Zurtlckgehen resp. Schwinden dieser Affection durch 
die H. zu erklaren, was einmal aus dem Schwinden 
der Skoliose bei Narkose erhellt, andererseits aus dem 
Einfluss der suggestiven Behandlung. 

(Med.-naturwissenschaftl. Gesellschaft zn Jena 5. XU. 1901. — 
Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 6.) 

—- Ueber einen Pall von Anorexia hysterica berichtet Dr. G. 

Hoffmann (Patschkau). Am 4. XI. 1901 wurde er 
zu einer Pat. gerufen, welche, bis zum Skelett abge- 
magert, im h Ochs ten Grade anaemisch, aufs Aeusserste 
geschwacht, den Eindruck einer Schwertuberculosen im 
letzten Stadium machte. Pat. 20 Jahre alt, als Kind 
immer gesund und sich normal entwickelnd, menstruirte 
mit 14 Jahren und dann 2 Jahre regelmassig, dann 
hOrten die Menses auf und es trat zunehmende Anaemie 
ein, Pat. magerte von Jahr zu Jahr ab, wurde immer 
schwacher und konnte seit October 1901 das Bett nicht 
mehr verlassen. Schon Woehen vorher trat eine immer 
mehr zunehmende Krtimmung des ganzen Ktirpers ven- 
tralwarts ein. Autor fand die Pat. vollstandig ventral- 
warts gekriimmt im Bette liegen. Er konnte, wenn er 
mit der einen Hand den Kopf, mit der anderen die 
Kniee nach unten drtickte, allmalig passiv eine voll¬ 
standig horizontale Lage erzielen, ohne dass tlber 
Schmerzen geklagt wurde; allmalig sank aber der 
ganze Korper wieder in die alte Lage zurtlck. Am 
Herzen, den Lungen, Magen etc. kein positiver Befund. 
Es musste sich um H. handeln. Da der Pall direct 
letal enden konnte, schickte Autor die Pat. in die Medic. 
Klinik nach Breslau, wo (am 8. XI.) folgender Befund 
erhoben wurde: KOrpergewicht 67 Pfund; Blut mit 
geringer Verminderung des Haemoglobins, Yormehrung 
der weissen BlutkOrperchen; Pat. kann die Wirbelsaule 
mtihsam activ gerade strecken, docli sinkt nach ca. 
2 Minuten die Wirbelsaule und der Kopf wieder nach 
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vorn zurtick; Sensibilitat intact, Motilitat insofern be- 
troffen, als entsprechend der allgemeinen Atrophic alle 
KOrpermuskeln atrophisch sind und nur wenige Minuten 
im Stands sind, zu arbeiten; Reflexe normal; beider- 
seits concentrische Gesichtsfeldeinengung mSssigen 
Grades, sonst keine hysterischen Stigmata. Isolirung 
der Pat. und Mastcur. Alle 4 Tage Zunahme bis zu 
2 kg, bei der Entlassung (18.1. 1902) Gewicht 108 Pfd. 
Pat. geht seitdem ihrer hauslichen Beschaftigung wieder 
nach, am 20. H. haben sich die Menses, seit 4 x / 2 Jahren 
zum 1. Male, wieder eingestellt. 

(Die Medic. Woehe 1902 No. 11.) 

Impetigo. I. vulgaris (oder I. contagiosa) behandelt Dr. 

Menahem Hodara (Konstantinopel) so, dass er taglich 
oder jeden 2. Tag einmal die Pusteln mit 50°/ 0 iger 
HollensteinlOsung betupft; die Heilung erfolgt nach 
2—4maliger Aetzung. Bei Sauglingen atzt er taglich 
l—2mal mit einer 2—10°/ 0 igen HollensteinlOsung und 
pudert hinterher ein: 

Rp. Calomel. 1,0 
Amyl. 9,0 

* (Monatshefte fur prakt. Derm. 1901 Bd. 33 No. 3.) 

— Pemphigus bei Masem und I. contagiosa ist dasselbe! 

ist die Quintessenz einer Arbeit von Dr. C. Leiner 
(Carolinen-Kinderspital in Wien). Im Jahre 1890 zeigte 
Faber, dass der Pemphigus neonatorum und die I. 
contagiosa eine einheitliche Krankheit darstellen, ftir 
die der gemeinschaftliche Name „Pemphigus contagiosus" 
passe. Auch alters Kinder werden nun aber bisweilen 
von einer unter dem Namen „Pemphigus“ beschriebenen 
Blasenerkrankung heimgesucht, welche an das klinische 
Bild des Pemphigus neonatorum erinnert. Diese Art 
des Pemphigus scheint namentlich bei solchen Kindern 
nicht gar zu selten zu sein, die an einer acuten In- 
fectionskrankheit erkrankt sind oder erkrankt waren 
und im Reconvalescenzstadium einen solchen Blasen- 
ausschlag bekommen. Leiner hatte in der letzten 
Zeit Gelegenheit, ebenfalls bei 4 masernkranken Kindern 
das identische Krankheitsbild zu sehen, und es gelang 
ihm, durch Ueberimpfung des Blaseninhaltes auf seinen 
Arm daselbst typische I. contagiosa zu erzeugen. Nimmt 
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man noch dazu den gleichen bakteriologischen Befund, 
wie er gleichfalls erlioben werden konnte, sowie das 
gemeinsame klinische Bild, so stebt es unzweifelhaft 
fest, dass die unter „Pemphigus beiMasern" beschriebenen 
Falle nichts anderes darstellen, als I. contagiosa. 

(Jahrbuch fiir Kinderheil&unde 1002 Bd. 55 Heft 3.) 

intoxicationen. Einen Pall von Schwefelwasserstoff- 
vergiftung nach ausserlicher Anwendung vonPottasche- 
Schwefelsalbe erlebte Burmeister in der Breslauer 
Dermatolog. Klinik, wo bisher mit dieser Salbe (10 Th. 
Kal. carbonic. -{- 40 Th. Sulfur, praecip. auf 50 Th. 
Salbengrundlage) gewOhnlich Scabies behandelt wurde, 
indem damit innerhalb 36 Stunden 3 mal die Pat. uni- 
versell eingesalbt wurden (nach jeder Inunction Ein- 
packung in wollene Decken). Als ein 19 j&hr. Arbeiter 
die 3. Einreibung erhalten hatte, zeigte er 1 Stunde 
spater alarmirende Krankheitssymptome, die nur auf 
die vorhergegangene Inunction bezogen werden konnten: 
vOllige Bewusstlosigkeit, weite Pupillen, kleinen fre- 
quenten Puls, unregelmassige scliluchzende Athmung, 
starke Reizung der Haut u. s. w. Pat. erholte sich 
bald wieder unter Kamphereinspritzung, Vollbadem mit 
kiihlen Uebergiessungen, nachdem die Salbenreste grtind- 
lich abgeseift waren. Das Zustandekommen der In¬ 
toxication denkt sich Autor wie folgt: „ Nachdem die 
auf die Haut applicirte Pottasche - Schwefelsalbe bei 
einem besonders empfindlichen Individuum zunachst 
eine Dermatitis mit Excoriationen und Nassen bedingt 
hat und demnachst aus dem Schwefel der Salbe und 
den in dem Secret der Excoriationen vorhandenen Al- 
kalien die Bildung von Schwefelalkali zu Stande ge- 
kommen ist, hat letzteres, von den Excoriationen aus 
resorbirt, entweder direct als solches, oder durch die 
Kohlensaure des Organismus in Kalium. resp. Natrium- 
carbonat und Schwefelwasserstoff zerlegt, durch den 
freien Schwefelwasserstoff die Vergiftung hervorgerufen.“ 

(Archiv fdr Dermatologie n. Syphilis, Bd. 68. Heft 3.) 

— Ein Fall von Vergiftung durch Chloroxyd und Chlor- 
dioxyd, den Dr. A. Graefe (Berlin) beobachtete, kam 
durch das jetzt so beliebte Photographiren mit Blitx- 
licht zu Stande. In einem Verein wurden etwa 5 Wochen 
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vor Weihnachten 1901 in einem engeren Raum zahl- 
reiche Aufnahmenhintereinander mit „ Blitzlichtpatronen “ 
gemacht. Ein Mitglied ging, gleich nachdem die Auf- 
nahmen vorbei waren, noch einmal in diesen Raum 
und wurde bald darauf bewusstlos dort aufgefunden; 
nach Hause gebracht, lag er 2 Stunden bewusstlos mit 
kleinem, kaum ftlhlbaxen Puls. Dann kam er zu sich, 
erbrach lange Zeit hintereinander, bekam Schmerzen 
im Hinterkopf und in den Schlafen, zugleich ein eigen- 
thUmlich taubes Geftihl in beiden Unterarmen und Handen, 
namentlicb in den Fingerspitzon, sowie in den Unter- 
schenkeln und Ftissen; Puls langere Zeit nur 50; 
starker Bronchialkatarrh. Da das SehvermOgen beider- 
seits stark herabgesetzt erschien, wurde Pat. durch 
den behandelnden Arzt behufs Augenuntersuchung dem 
Autor tiberwiesen. Beiderseits maximale Mydriasis und 
linksseitige Abducenslahmung. Beide Linsen in den 
aquatoriellen Theilen dicht getrtibt mit intermittirenden 
helleren uiid dunkleren Streifen, Centrum der Linso 
diffus getrtibt, sodass die Trtibung in der Mitte am 
zartesten war. Snellen XXX wird mit — 10 in 14 Zoll 
unsicher erkannt; naher .wird mit oder ohne Correction 
nichts gesehen (Pat. ist Myop von 1 j s ). Pat. klagt 
noch tiber Schmerzen im Hinterkopf, Taubsein an beiden 
Handen und Kriebeln in den Fingerspitzen; Puls 100, 
starker Bronchialkatarrh. Wodurch war diese offenbare 
Vergiftung zu Stande gekommen? Magnesiumoxyd ist 
nicht gif tig, also musste demselben noch etwas beige- 
mischt sein. Eine Erkundigung in der Apotlieke ergab, 
dass die Magnesiumblitzlichtpatronen aus Magnesium- 
metall und Kal. chloric, zu gleichen Theilen bestehen; 
durch das Abschiessen dieses Gemisches bildet sich 
Chloroxyd und Chlordioxyd, sehr giftige Gase, die hier 
also zur Intoxication geftihrt haben. Im Befinden des 
Pat. ist nunmehr folgende Besserung eingetreten: Zu- 
nachst ging die linksseitige Abducenslahmung zurttck, 
dann stellte sich die Accommodation langsam wieder her, 
zugleich damit nahm die Mydriasis ab, in geringem 
Maasse ist sie noch jetzt (22. n. 1902) vorhanden. 
Das Interessanteste ist, dass sich die centrale Linsen- 
trtibung vollstandig verloren hat und auch die diffuse 
am Aequator, wo allerdings Speichen zurtlckgeblieben 
sind, welche jedoch schon vorher vorhanden sein konnten. 
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Am rechten Auge starke Ptosis und Behinderung der 
Beweglichkeit nach oben und innen; Pupillen jetzt 
gleich weit, reagirten prompt; grobe Kraft am linken 
Arm und Bein entschieden herabgesetzt, Sehnenreflexe 
gegen rechts etwas gesteigert; Gang leicht hemiplegisch, 
dabei Klagen liber taumeliges Geftihl im Kopf. Keine 
SensibiliatsstOrungen mehr, aber ausgesprochene Er- 
scheinungen einer beginnenden Demenz. Auf Grand 
der rechtsseitigen Oculomotorislahmung und linJcsseitigen 
Hemiplegie, welche beide aus einer Ursache entstanden 
und gleichzeitig in die Erscheinung getreten sind, ist 
man wohl berechtigt, hier die Diagnose auf einen Herd 
(Blutung) im rechten Himschenkel zu stellen. 

(Aerztl. Verein in Niirnberg 7. XI. 1901 — 

Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 9.) 

— Accommodations - Lahmung infolge Genusses schlechter 
Eier sah Dr. Hennicke (Gera) bei 3 Mitgliedern einer 
Familie. Dieselben konnten plotzlich in der Nahe 
sehr - schlecht sehen. Bei alien (Mutter und 2 Tochtern) 
Hypermetropie von 2 resp. 3 D. und vollstandige Accom- 
modations-Lahmung, sonst weder an den Augen, noch 
am librigen KOrper etwas Abnormes. Die ganze 
Familie hatte vorher, d. h. vor einigon Wochen In¬ 
fluenza durchgemacht. Sonst ergab die Anamnese nur 
noch, dass alle 3 Pat. am Tage vorher Eier gegessen 
hatten (sogen. Kisteneier), die schlecht schmeckten und 
bei alien Erbrechen hervorriefen. Der Vater der 
Familie hatte auch die Influenza durchgemacht, aber 
keine Eier mitgegessen; bei ihm fehlte jede Accommo- 
dations-Lahmung. 

(Wochenschrift fur Therapie u. HygienAdes Auges. G. HI. 1902). 

Rheumatismem Einen Fall rheumatischer Erkrankung 
eines Kiefergelenkes behandelte Dr. Hamm (Braun¬ 
schweig). Der im Uebrigen gesunde 45jahr. Pat. 
klagte liber heftige Schmerzen im rechten Ohr, die seit 
einer Woche bestehen. Auch kOnnen die Zahne auf 
der rechten Seite wegen Schmerzhaftigkeit nicht auf- 
einandergepresst werden, sodass das Kauen erschwert 
ist. Die Untersuchung des Ohres ergiebt, dass das 
Trommelfell in seiner oberen Halfte normal ist, wahrend 
die untere Halfte durch eine blaulich-schwarzliche Masse 
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verdeckt wird; dieselbe giebt beim Sondiren das Geftihl 
der Fluctuation. Eine Incision ergiebt die Anwesenheit 
von fltissigem Blut; dieses wird vollstandig entleert 
und die Hautrtinder abgetragen, auf die Wundflache 
kommt Borvaseline. Die untere Trommelfellhalfte, die 
nach Entleerung der Blutblase sichtbar wird, ist normal. 
Unter der Borsalbe heilt die Wunde in 1 Woche, ohne 
dass indess die Ohrschmerzen im Geringsten abnehmen; 
auch kOnnen Ober- und Unterkiefer der rechten Seite 
noch immer nicht aufeinandergepresst werden. Unter- 
dessen erschien auf der Schleimhaut der MundhOhle 
am aufsteigenden Unterkieferaste der rechten Seite 
eine linsengrosse blutige Stelle, die allmalig ohne Be- 
handlung wieder verschwand. Als nach Heilung der 
Wunde im GehOrgang die Ohrenschmerzen und die 
StOrung beim Essen unverandert fortbestanden, unter- 
suchte Autor mit dem in den aussoren GehOrgang ein- 
geftihrten Finger das Kiefergelenk der rechten und 
zum Vergleich auch der linken Seite, doch war eine 
Erkrankung nicht festustellen, ja das linke gesunde 
Gelenk erschien dicker. Trotzdem Yerordnung von 
Natr. salicyl. (2sttindl. 0,5), mit dem Besultat, dass 
nach 2 g die Ohrenschmerzen verschwunden waren, und 
der Unterkiefer nun ohne Schmerzen gegen den Ober- 
kiefer gepresst werden konnte. Kein Recidiv bisher. 
— Beim Mangel aller objectiven Zeichen am Gelenk 
selbst spricht wohl der Erfolg der- Salicylmedication 
neben der UnmOglichkeit eines festen Gebissschlusses 
am besten ftir die Diagnose. Einen Morbus maculosus 
Werlhofii anzunehmen, lag keine Yeranlassung vor, da 
ausser der Blutblase im Ohr und der Schleimhaut- 
blutung im Munde weiter keine Blutung sich bemerkbar 
machte und auch das Allgemeinbefinden nicht gelitten. 
Ftir die Richtigkeit der Diagnose spricht weiter der 
Umstand, dass Pat. etwa 2 Monate nach Heilung dieses 
Leidens an Schmerzhaftigkeit einzelner Fingergelenke 
litt, die gleichfalls auf Salicyl verschwand. Bei solcher 
recht seltenen rheumatischen Kiefererkrankung besteht 
die Gefahr, dass man gar nicht an diese Diagnose 
denkt, sondern an eine Ohraffection. In alien Fallen, 
in denon tiber Ohrenschmerzen oder Ohrengertiusche 
geklagt wird, sollte man bei normalem Trommeljell 
und GehOr, sowie gesunden Zahnen niemals verabsaumen. 
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an das Kiefergelenk zu denken, da dieses nicht selten 
vielleicht als Quelle jener Beschwerden sich erweisen 
dtirfte, die bisher ftlr nervOs gehalten wurden oder 
aetiologisch dunkel waren. 

(Miinchner wed. Wochenschrift 1901 No. 45.) 

— Als gutes Antirheumaticum lernte auch Dr. S. Merkel 

(Ntirnberg) das Aspirin schatzen. Beim Gelenkrheuma- 
tismus stillte es die Schmerzen ebenso prompt, wie 
Natr. salicyl. und rief fast keine Nebensymptome hervor. 
Eino Dame mit angeblich sehr schlechtem Magen ver- 
trug 10 g innerhalb 4 Tagen anstandslos. Sehr gute 
Wirkung sah Autor bei acuten Gichtanfalien in 4 sehr 
schweren Fallen (am 1. Tage 5 g, dann weiter 4 g 
pro die), weniger prompte bei chron. Fallen. Auch 
bei Neuralgieen bewahrte sich Aspirin oft vorztiglich, 
nur liess manchmal die Wirksamkeit nach langerem 
Gebrauclie plbtzlich nach. Die analgetische Wirkung 
zeigte sich in einem schweren Fall von Mastdarmkrebs. 
Aspirin wird am besten Nachmittags sttindlich 1 g, bis 
4—5 g verbraucht sind, ordinirt. Bei Unbemittelten 
verordnet man es als Schachtelpulver (10 g=Mk. 1,45), 
noch billiger sind die Tabletten Originalpackung Bayer 
(20 Stuck a 0,5 = Mk. 1,20). 

(Miinchner med. Wochenschrift 1902 No. 9.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Zur 

Therapie wiederholter Aborte und Friihgeburt todter 
Kinder gab R. Lomer Graviden wahrend der ganxen 
Schwange)'schaftsdauer Jodkali mit Eisen. 21 Kranken- 
geschichten beweisen die glanzenden Erfolge dieser 
Behandlung, welche Rticksicht nimmt auf die 3 haufigsten 
Ursachen jener Zufalle: Die Lues hereditaria, die 
Schwangerschaftsniere und die Endometritis mit ent- 
ztindlichen Veranderungen der Decidua. Vielleicht 
beugt Jodkali hauptsachlich der Entstehung von Blut- 
ergllssen innerhalb der Placenta vor und wirkt dadurch 
so prompt, wahrend ja durch die Eisendarreichung die 
stets hier vorhandeno chron. Anaemie bekampft wird. 

(Zeitschrift f. Geburtshiilfe n. Gynaek. Bd. 4G No. 2.) 

— Ergotin als Prophylacticum und Speciflcum beim Wochen- 

bettfleber empfiehlt Dr. Solt (Nitau) auf Grand 7jahr. 
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Erfahrungen, die sich auch auf recht schwere Falle er- 
strecken. Falls er selbst eine Geburt leitet, sptilt er 
nur vor und nacb der Operation mit gekochtem Wasser 
oder BorlOsung. Wenn die Geburt normal verlaufen 
ist, bekommt die Wbchnerin 6 Pulver a 0,6 Secale 
cornutum, 2—3 Pulver taglich. Nach jeder Operation, 
oder wenn die Wbchnerin durch Puls, Temperatur oder 
sonst otwas verdachtig ist, prophylaktisch 

Rp. Ergotin. _ Ep . Ergotin. 5>0 

Aq. dest. aa 5,0 oder: 

Tct. amar. 15,0 

S. 3X taglich 10 — 20 Tropfen. 


Aq. Month, pip. 20,0 


Ebenso im Krankheitsfalle wahrend der Dauer 
des Wochenbettfiebers, wahrend der sonst weiter nichts, 
auch nicht Alkohol, Bader u. dgl. ordinirt wurde. 
Nur bei starkeren peritonitischen Schmerxen giebt Autor . 
Natr. salicyl., weil dies bei Entztindungen serbser Haute 
tiberhaupt giinstig einwirkt, und lasst Umschlage machen 
mit Salicylspiritus (2°/ 0 ), die Wunder thun bei ober- 
flachlicher (Peritoneum parietale) Entztindung. Bei Nach- 
blutungen macht Autor auch kiihle Kochsalxwasser- 
eingiessungen (1 Thoelbffel auf 1 Liter). Noch energischer 
wirken bei!Gebarmuttorblutungen verschiedenen Ursprungs 
(Nachblutungen, Mono - Metrorrhagieen, klimakterischen 
Blutungen, auch Blutungen aus der mannlichen Harn- 
blase) Darmeingiessungm von frischer Milch ( 1 / 2 Thee- 
lbffel Kochsalz auf 1 L. Milch), die oft wirken, wenn 
andere Mittel versagen. 

(Therap. Monatshefte 1902 No. 2.) 


— Ung. Crede bei einem schweren Falle von Puerperalfleber 

wandte mit promptem Erfolge Dr. L. Geiringer (Wien, 
K. k. Krankenliaus Wieden) an, und zwar vom 15. Tage 
post partum, dem 11. nach Ausbruch der Krankheit 
an. Es wurden 3 g, Tags darauf 5 g, dann noch 4 Tage 
je 3 g an den Aussenseiten der Oberschenkel, der Htifte 
und Arme eingerioben, im Ganzen also 20 g. Schon 
nach 8 g zeigte sich auffallende Besserung, die immer 
mehr zunahm. Spater bentltzte Autor das Mittel noch 
wiederholentlich bei puerperaler Sepsis, doch sah er 
wirklich guten Erfolg nur in den Fallen, in welchen 
ausgepragte locale Erscheinungen von Seiten des Peri- 
toneums fehlten, wo also die Erscheinungen allgemeiner 
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Sepsis vorhanden waren. Ganz unbeeinflusst verliefen 
jedoch diejenigen Ftille, bei deneri die Section schwere 
eitrige Infiltration der Parametrien und des Peritoneums 
oder eine ausgebreitete diphtheritiscbe Entztlndung des 
Endometriums darbot. Jedenfalls aber halt Autor nach 
seinen Erfahrungen es ftlr eine Pflicht, in jedem Falls 
von puerperaler Sepsis wenigstens einen Versuch mil 
Ung. Orede xu machen, da hierdurch noch in sonst 
aussichtslosen Fallen haufig vollkommene Genesung er- 
zielt werden kann. 

(Wiener med. Presse 1902 No. 8.) 


TubePCulOSe. Die Hetol-(Zimmtsaure-)Behandlung der 
Phthise und ihre Anwendung in der arztl. Praxis ist 

der Titel einer Arbeit von Dr. Erwin Frank (Berlin). 
Landerer bentitzt bekanntlich das zimmtsaure Natron 
(Hetol) seit Jahren zur Behandlung der Phthise, und 
zwar injicirt er dasselbe ineist intravenOs, da auf diesem 
Wege das Mittel am schnellsten zur Lunge gelangt, in 
den KOrper aufgenommen wird; dio intramusculare (glu- 
teale) Application bleibt ftir die wenigen Falle reservirt, 
wo es sich um Kinder handelt, deren Blutgefasse natur- 
gemass noch eng sind, oder um anaemische herunter- 
gekommene Frauen, deren Gefassenge hin und winder 
der Injection Schwierigkeiten bieten kann. Frank 
wandte ausschliesslich die intra venOse Einspritzung an. 
1—3—5°/ 0 Lbsung von Hetol*) bentitzend. Er reibt 
die Injectionsstelle des Armes, nach Umlegen der Ader- 
lassbinde, mit Aether ab und legt nach dem Einspritzen 
einen kleinen Gazeverband an, den sich Pat. nach einigen 
Stunden abnimmt. Dringt die Spitze der Cantile in das 
Lumen der Vene, wie dies bei exacter Ausftlhrung Vo- 
raussotzung sein muss, so ist die Injection absolut 
schmerzlos. Sticht man vorbei oder durch die Wand 
der Vene seitlich hindurch, so entsteht ftir 1—2 Minuten 
ein geringer Schmerz und eine kleine Beule, die rasch 
verschwindet. Sollte das Anschwellen der Armvene 
nach Umlegen der Aderlassbinde sich als schwierig er- 

*) Die Fimia Kalle & Co. (Biebrich) s tel It diese Concentrationen, 
sterilisirt und in Glastuben eingeschmolzen, her, sofort gebrauchsfahig 
und unbegrenzt haltbar. 12 Doeen der 1 °/ 0 igen Ixjsung kostcn Mk. 2.— 
(Cur von 60 Injectionen = Mk. 10.) 
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zu, der Organismus wird mit den vorhandenen fertig, 
und die T. dadurch uncomplicirt", Landerer). Frank’s 
Erfahrungen decken sich damit. Pat., die Fiebersteige- 
rungen bis 38° und dartiber aufweisen, sind ftir Hetol 
nicht mehr geeignet. So jene 5 Falle, wo aber durch 
Hetol auch eine Schadigung nicht erfolgte. Im Gegen- 
theil: Unter den sonstigen Maassnahmen, Genuss von 
Milch und Eisentropon, besserte sich der Appetit, es 
konnte zuweilen entgegen deni bisherigen Verfall ein 
Stillstand in der Abnahrae des Gewichts beobachtet 
werden. In 2 Fallen constatirte man unter der Be- 
handlung eine Neigung zu blutig gefarbtem Sputum. 
Hetol bewirkt starke Leukocytose in und um die er- 
krankten Stellen. Durch diese vermehrte Blutdurch- 
strOmung der tuberculOsen Herde ist die Gefahr der 
Blutung so lange gesteigert, bis eine Abkapselung und 
Umwallung der nekrotischen Parthieen erzielt wird. Dies 
kann nicht vor der 6.—8. Woche geschehen, und nach 
dieser Zeit ist man also vor Blutungen ziemlich sicher. _ 
Ip des Autors Fallen kam es nur zur blutigen Farbung 
des Sputums, die, wenn sich Pat. mehr schonte, die 
Injectionen einige Tage. ausgesetzt wurden, verschwand; 
man braucht auch nur die Dosis herabzusetzen, und 
dann erst allmalig wieder zu steigern. Anders bei den 
uncomplicirten Fallen (8). Von der 6.—8. Woche an 
tritt hier die Besserung zu Tage, zuerst sich bei den 
Schweissen und dem Appetit geltend machend (oft schon 
in der 1. und 2. Woche), dann beimFieber (2.—3. Woche), 
spater an den Lungenerscheinungen selbst (6. — 8. Woche). 
Bei 4 Initialfallen trat dies Verhalten besonders ecla- 
tant hervor, sodass man sagen kann: bei jeder be- 
ginnenden T., wie auch in darauf verdachtigen Fallen 
soli man zu Hetol greifen! Im Ganzen war bei 6 Fallen 
die Besserung an Heilung grenzend, bei 2 schwereren 
schOne Besserung zu constatiren. Das ist bei einer 
hauslichen Cur immerhin sehr viel. Nach beendeter 
Hetolcur ist es freilich gut, wenn die Pat. zur Nach- 
cur noch ein Sanatorium aufsuchen kOnnen, vorztiglicher 
kOnnen die Erfolge sein, wenn beides vereinigt wird, 
aber auch zu Hause kann, dies zeigen die leichteren 
Falle Frank's, mit Hetol viel erreicht werden. Autor 
■ hliesst daher mit folgenden Satzen: 

1. I lei beginnender uncomplicirter T. bietet die 
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nommen werden. Besonders die Einwirkung des Pra- 
parates auf den Appetit war in der grOssten Mehrzahl 
der Falle eine sehr bodeutende; wenn auch eine directe 
Beeinflussung des objectiven Befundes nicht beobachtet 
werden kann, so ist es doch immerhin schon recht viel 
werth, dass wir im Duotal ein Mittel besitzen, das in 
den meisten Fallen entschieden appetitanregend wirkt. 
Ueber Thiocol sagt Schnirer: „Jedenfalls verdient das 
Thiocol wegen seiner Ungiftigkeit, Reiz- und Geruch- 
losigkeit, wegen seiner LOslichkeit in Wasser, seiner 
hohen Resorbirbarkeit und seiner entschieden gtinstigen 
Beeinflussung des tuberculOsen Processes einen hervor- 
ragenden Platz in der Therapie der T.“ Das Mittel 
wurde thatsachlich stets sehr gut vertragen und gerne 
gonommen. Es kommt auch als Mixtur (10 g Thiocol, 
40 g Wasser, 5 g Extr. fluid. Aur. und 95 g Syrup) 
unter dem Namen „Sirolin“ in den Handel, aber Autor 
gab meist nur das Thiocolpulver in Oblaten oder Wasser 
zu 1—2 g pro die vor dem Essen (doch werden auch 
hohere Dosen vertragen!). Auch dieses Medicament be- 
einflusst vor allem den Appetit in gtlnstigster Weise, 
sodass unter Umstanden ganz betrachtliche Gewichts- 
zunahmen beobachtet werden. Desgleichen kOnnen Fieber, 
Nachtschweisse, event, auch Husten und Auswurf ge- 
bessert werden. Ichthosot, eine Verbindung von Ich- 
tl\yol und Kreosotal in Pillenform (a 0,1 Ichthyol, 
0,04 Kreosot carbonic, und 0,1 Menth. pip.) empfahl be¬ 
sonders Goldmann; man beginnt mit 3 Pillen pro die 
und steigt langsam bis zu 12 Sttlck, die viele Monate 
gegeben werden. Autor kann liber diese Methode noch 
kein definitives Urtheil abgeben, doch fordert er zur 
Nachprtifung auf. Die Landerer’sche Zimmtsdure- 
behandlung iibte zweifellos in vielen Fallen einen wohl- 
thatigen Einfluss auf den ganzen Yerlauf der Krankheit 
aus. In einigen Fallen wirkten die Injectionen, (es 
wurden nur intravenOse mit dem zimmtsauren Natron 
in Dosen von 0,001 langsam steigend bis 0,03 gemacht) 
direct antipyretisch, in einigen anderen wurde die Ex¬ 
pectoration wesentlich erleichtert, mehrfach wurde Besse- 
rung des Allgemeinbefindens constatirt; Nebenerschei- 
nungen fehlten, auch Haemoptoe trat nie im Anschlusse 
an die Behandlung ein. Autor mOchte also das Hetol 
als Untersttitzungsmittel bei der Allgemeinbehandlung 
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der T. ansehen, resp. seine Verwendung unter Um- 
standen empfehlen, wenn die Durchftihrung einer hygi- 
enisch-diaetetisehen Behandlung nicht mOglich ist. Auch 
Inhalationen von Igaxol kamen zur Anwendung. Das 
Mittel tlbt zwar manchmal einen gtlnstigen Einfluss auf 
die Expectoration aus, doch kann dies auch einfach durch 
Expectorantia erreicht werden; objective Besserungen 
der T. traten nicht ein. Auch Lignosulfit bewahrte 
sich nicht, die Versuche wurden mangels jeden Er- 
folges aufgegeben. Auf die Frage, welche Mittel ftlr 
die Praxis am empfehlenswerthesten seien, mOchte Autor 
antworten: in erster Linie Praparate aus der Kreosot- 
Guajacol-Gruppe (Duotal, Thiocol etc.) und die Zimmt- 
saure. 

(Klinisch-therap. 'W'ochenschrift 1902 No. 8/9.) 

— Dionin hat Dr. A. Scherer (Heilstatte Ruppertshain) vor- 
wiegend bei den schweren FaUen der Anstalt angewandt 
und lernte besonders die reizmildernde Wirkung des 
Mittels schatzen. Der Hustenreiz entschwand in vielen 
Fallen nach einigen Tagen, mehrfach konnte das Mittel 
schon nach 4—5 Tagen ganz ausgesetzt werden; das 
lasst sich wohl so erklaren, dass das Dionin den Pat. 
das Unterdrticken des Hustenreizes erleichterte und sie 
sich dadurch gewOhnten, nur mehr dann dem Reize 
nachzugeben, wenn Secret nach aussen zu befOrdern ist. 
Manchmal musste nach mehrtagiger Pause allerdings 
wieder zu Dionin gegriffen werden; hier bestand freilich 
meist eine Complication (Pharyngitis, Laryngitis u. s. w.) 
noch fort, sodass diese Falle nicht berechtigen, von 
einer Gewdhnung an das Mittel zu sprechen. Die Com- 
plicationen wurden selbstverstandlich dann behandelt: 
Pharyngitis mittelst Insufflationen von 10°/ 0 Zinc, sozo- 
jodolic.-Pulver, Pinselungen mit Lugol’scher LOsung, 
15 0 / 0 iger ChlorzinklOsung und Gurgelungen mit anti- 
septischen und adstringirenden Medicamenten, Laryngitis 
durch Instillation von Milchsaure (10—15 %) °der Men- 
tholOl (10—25%) oder Insufflation von Zinc, sozojod. 
(10%) oder Orthoform. Verminderte oder erschwerte 
Expectoration wurde selbst bei reichlichem Gebrauch 
des Dionin nie beobachtet, vorhandene Schmerzen da- 
gegen meist gtlnstig beeinflusst, namentlich solche, welche 
mit den Menses zusammenhingen, desgleichen Kopf- 
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schmerzen, wie sie bei anaemischen und chlorotischen In- 
sassen vielfach vorkamen. Ein Einfluss auf Schluck- 
schmferzen wurde vermisst, dagegen wurde bei Schlaf- 
losigkeit guter Schlaf durch 0,02—0,08 Dionin erzielt, 
ohne dass am nachsten Morgen ifgendwelche lastige 
Erscheinungen sich gel tend machten; Nachtschweisse 
wurden durch Dionin nicht unterdrtlckt. Nie machte 
das Mittel unangenehme Nebenerscheinungen, wie z. B. 
Verdaungsbeschwerden. Yerminderung des Appetits, 
Uebelkeit, Erbrechen, Obstipation, Benommenheit u. dgl. 
Es wurdo noch bei lingerer Medication nicht ilbor die 
Einzeldosis von 0,08 hinausgegangen (wo diese nicht 
wirkte, blieben auch hohere Dosen unwirksam), die in 
Pulverform (manchmal wirkten schon 0,02), in 0,3— 
0,5°/ 0 iger LOsung (2—4mal taglich ein Thee- bis*Kaffee- 
loflel) oder Tabletten (a 0,03 von E. Merck) gereicht 
wurde. 

(Therap. Monatshefte 1902 No. 3.) 

Ueber Behandlung der T. mit Peru-Cognac publicirt Dr. 
F. Schmey (Beuthen O/S.) einen 4. Bericht, in wel- 
chem er einerseits von neuen Erfolgen mit dem be- 
kannton Mittel spricht, eigenen und von anderen Aerzten 
gemachten, andererseits aber auch hinsichtlich der theo- 
retischen Begrtlndung und Erkl&rung der Wirksamkeit 
dieser Behandlungsweise bemerkenswertho Daten giebt: 
In dem Lungensputum eines Phthisikers, welcher „Perco“ 
nahm, konnte der Berliner Chemiker Dr. Aufrecht 
mit Sicherheit mikroskopisch-chemisch Benzoesaure 
nachweisen, wodurch unzweifelhaft bewiesen wird, dass 
die in Form des Peru-Cognacs innerlich eingegebene 
Zimmtsaure resorbirt und, wenigstens zum Theil, in der 
hochwirksamen Form eines Oxydationsproductes, der 
Benzoesaure, durch die Lungen wieder ausgeschieden 
wird. Der Alkohol im Peru-Cognac wirkt aber nicht 
allein auf die Resorptionsfahigkeit der Zimmtsaure gllnstig 
ein, sondern bildet an und ftir sich ein schatzenswerthes 
Therapeuticum bei T., zumal er bei der Verordnungs- 
weise des Autors nur in zweckdienlichen Quantitaten 
dem KOrper einverleibt wird. Auch Kinder kijnnen da- 
iier den Peru-Cognac nehmen, auch bei ihnen wurden 
sehr gute Resultate erzielt. 

(Deutsche Mediciual-Ztg. 1902^No. IT.) 

24 ^ 
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Tumoren. Cancroin (Adamkiewicz) wandte Dr. Jacoby 
bei 2 Fallen von inoperablem Uteruscarcinom an, — 
obne jeden Erfolg! Beide Falle entsprechen ganz den 
von Adamkiewicz beschriebenen. Nachdem bei der 
einen Pat. 25 ccm Cancroin verspritzt waren, mussten 
Injectionen, da Pat. trotz bester Pflege furchtbar 
berunterkam und alle Symptome sich verschlimmerten, 
ausgesetzt werdon; bald trat der Exitus ein. Bei der 
anderen Pat. wurden 50 ccm verspritzt, ebenfalls ohne 
die geringste Bessorung. Dabei stellt sich das Mittel 
sehr theuer (10 ccm = 10 M.). 

(Schles. Gesellschaft f. vaterlttnd. Cultur in Breslau 6. XII 1901 — 
Allgem. med. Cential-Ztg. 1902 No. 2.) 

— Heroin, hydrochloric, bei inoperablen Uteruscarcinomen 

wandte Prof. Dr. J. Elischer (Budapest) an, nnd 
zwar nach der Methode von Mirtl (Einlegen von Tam¬ 
pons, getrSnkt in eine GlycerinlOsung 1 :1000) in 6 
Fallen. Bei 4 davon, wo noch die Reinigung der Krebs- 
geschwtire durch Curette und nachtragliches Vergltihen 
mOglich gewesen, bewahrte sich der Herointampon (ein- 
gelegt 1 / 2 — 1 Stunde) ganz ausnehmend, indem er ftlr 
12—15 Stunden schmerzlindernd wirkte. Auch bei 
Schmerzen bei Reizung des Peritoneums (z. B. gono- 
rrhoische Perimetritis, pelveoperitonitische und parame- 
tritische chron. Exsudate, Adnextumoren) war der Erfolg 
ein durchaus zufriedenstellender. 

(Die Heilkunde 1902 No. 2). 

— Zur Casuistik des Lebercarcinoms im Ein desalter ftlhrt 

Dr. E. Schlesinger (Strassburg) einen interessanten 
Fall bei einem 4jahr. Knaben an und zieht aus seiner 
Beobaclitung und den in der Litteratur publicirten 
Fallen folgende Schltisse: 

1. Das primare Lebercarcinom ist im Kindesalter 
.sehr selten , ganz besonders in den ersten Lebensjahren. 

2. Die leicht verfolgbare Volumxunakme der Leber, 
die im Allgemeinen um so hohere Grade erreicht, je 
jtinger das Kind ist, bildet das hervortretendste Symptom. 

3. Nach meist sehr raschem Verlauf mit Milztumor, 
Ascites, hochgradiger Kachexio, tritt, nicht selten unter 
Blutungen aus der Leber, der Tod ein; Icterus wurde 
dabei nie beobachot. 
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4. Meist handelt es sich um den knotenformigQn 
Krebs: Bindegewebsivucherungen sind gewOhnliche Be- 
gleiterscheinungen der Tumoren, fehlten aber im obigen 
Falle vollkommen. 

5. Bei der Entstehung des priin&ren Lebercarcinoms 
spielt das Adenom der Leber eine grosse Rolle. Meta- 
stasen in andere Organe sind sehr selten. 

Auch der secundare Leberki;ebs ist im Kindes- 
alter recht selten; er kommt am meisten nach Nioren- 
krebs vor und verl£uft gewOhnlich symptomlos. 

(Jahrbuoh f. Kinderheilk. 1902. Bd. 55, Heft 3.) 


— Ueber Angiome und ibren Zusammenhang mit Carcinomen 

hat ktlrzlich Leser ein Urtheil abgegeben. Um das- 
selbe, das ja ftlr Ertlhdiagnose und Frlihoperation des 
Carcinoms eine sehr erfreuliche Perspective erOffnete, 
nachzuprtifen, veranlasste Prof, von Angerer (chirurg. 
Klinik Mtinchen) die Untersuchung des Krankenmaterials 
durch Dr. Gebele. Es bestand aus 21 Carcinomon 
und 200 anderen Erkrankungen. Von ersteren war 11 mal 
die Untersuchung auf Angiome positiv, 10 mal negativ, 
bei den letzteren 86mal positiv, 114mal negativ. Von 
den 11 positiven Carcinomen tlberschritten 5 Pat. die 
Grenze von 50 Jahren, 6 blieben hinter dieser zurtlck, 
von den 86 Pat. standen 51 unter 50, 35 tiber 50 Jahren. 
Uebereinstimmend mit Leser konnte Autor aber fest- 
stellen, dass Angiome bei bojahrteren, iiber 50 Jahre 
stehenden Pat., gleichviel welche Erkrankung vorlag, 
in grOsserer Anzahl sich vorfinden, als bei jtingeren. 
Diagnostisch zu verwerthen ist aber das Auftreten der 
Angiome nach des Autors Beobachtungen nicht; keines- 
falls Uisst sich daraiis ein Symptom fiLr Cardnom 
construiren. Die kleinen Geschwtllstchen scheinen 
vielmehr eine Gewebsschwache, die im Alter physiologisch 
ist, zum Ausdruck zu bringen, sie stollen also physio- 
logische Degonerationsproducte dar. Das relativ h&ufige 
Zusammentreffen der Angiome mit einer Alterserkrankung 
wie dem Carcinom ist somit verst&ndlich, und wird die 
Entwickolung dersolben dadurch hOchstens gefhrdert. 
nicht aber veranlasst! Daftir dass die Angiome als 
ausseres Zeichen von Gewebsrtickbildung aufzufassen 
sind, spricht auch die Erscheinuug, dass man ihnen 
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bei anderen T. ebenfalls begegnet: Autor prtifte 5 Sarkome 
und 6 gutartige.T. und fand bei alien ausser einem Sarkom 
solche Angiome, bei diesem Sarkom aber zahlreiche 
Naevi pigmentosi. Mit der Annahme von Gewebsschw&che 
harmonirt schliesslich die Thatsache, dass gesunde Leute, 
blond und von hellem Teint, ohne Altersunterschied 
sehr oft Angiome und andere Hautver&nderungen zeigen; 
auch Autor, 29 Jahre alt, hatanseinem KOrper 5 Angiome 
und 41 Naevi pigmentosi, erfreut sich dabei der besten 
Gesundheit. 

(Miinchener rned. Wochenschrift 1902 No. 4.) 

Ulcus CPUPis. Crurin (Chinolinwismuthrhodanat), von 
M. Joseph empfohlen, wandte Privatdoc. Dr. v. Nott- 
haft (Mtlnchen) bei einem Falle von U. mit eclatantem 
Erfolge an. 7Ojahr. Pat. mit tiber 5marksttickgi , ossem, inten- 
siv schmerzendem U., das seit einem^Jahre von Autoritaten 
ohne jeden Erfolg behandelt war, keinerlei Heilungs- 
tendenz zeigte; Render verdickt, callOs. Crurin (aa mit 
Amyl.) taglich unter gleichzeitiger Application eines 
Druckverbandes aufgepudert. Das Pulver erzeugte eine 
oberflachliche Nekrose (unter Schmerzen); das nekrotische 
Hautchen wurde immer wieder entfernt. Schon nach 
4 Tagen begann Granulation und Epithelisirung, nach 
4 Wochen war alles zugeheilt. 

(Dermatologisches Centralblatt December 1901). 


Varicen. Ueber V. als Unfallsfolgen lasst sich Dr. Schwarze 
aus, auf Grand seiner Erfahrangen eingedenk derWichtig- 
keit dieser Frage. Schwach entwickelte V. machen ja 
allerdings wenig Beschwerden und werden ftir Renten- 
ansprtlche wenig in Betracht kommen, aber anderer- 
seits ist es oft auffallig, dass der sichtbare Grad der 
Entwickelung durchaus nicht der Hohe der geklagten 
Beschwerden proportional zu sein braucht. Ausserdem 
muss man sich doch auch vom Gesichtspunkte des Un- 
fallgutachtens sagen, dass die gering entwickelten V. 
sich mit zunehmendem Alter verschlimmern und dann 
Grand zu Entschadigungsansprtichen werden kOnnen. 
Ferner ist der (dem Autor vorgekommene) Fall zu be- 
rlicksichtigen, dass alle tibrigen Unfallsfolgen z. B. eines 
Unterschenkelbrachs, verschwunden sein kOnnen und 
nun die Frage auftritt, ob die Rente abgesetzt werden 
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kann oder die nattirlich nicht verschwindenden V. dauernd 
einer Entschadigung bedllrfen. Stark entwickelte V. 
machen nicht nur durch sich selbst, sondern noch mehr 
durch ihre Folgezustande, die Ekzeme, Geschwtire, 
Schmerzen und Schwache der befallenen Extremitat so 
hohe Beschwerden, dass sie bei alteren Lenten einen 
hohen Grad von Erwerbsunfahigkeit bedingen kOnnen. 
Wenn dann in diesem Stadium noch die Frage des 
Zusammenhanges mit einem Unfall aufgeworfen wird, 
dann gehOrt die Beantwortung derselben zu den 
schwierigsten des gewissenhaften Gutachters. Die Ent- 
stehung der Y. ist noch nicht vOllig aufgeklSrt. Dass 
jedoch die Blutstauung eine gewisse Rolle spielen muss, 
sieht Autor daraus, dass er unter vielen Hunderten von 
Strassenbahnschaffnern kaum einen kennt, der nicht nach 
etwa lOjahr. Dienstzeit V. hat. Auch bei anderen 
Berufen, mit andauerndem Stohen ist Aehnliches con- 
statirt. Ueber den Einfluss von Unfallen ist wenig 
bekannt. Am meisten* hat sich P. Wagner an der 
v. L e s s e r ’schen Poliklinik damit befasst, dessen Er- 
fahrungen mit denen des Autors tibereinstimmen. Letzterer 
kann dessen Folgerungen aber noch erweitern und er- 
ganzen. Denn Schwarze versucht seit Jahren, Falle 
von V. nach Unfallen weitor zu beobachten; indem er 
so die Continuitat von der ursprtinglichen Verletzung 
an bis zur Entwickelung definitiver Unfallsfolgen mit 
V. durch mehrere Jahre verfolgte, ist ein Zweifel des 
Zusammenhanges mit dem Unfall nicht gut mOglich. 
Wagner’s Schltlsse waren folgende: 

1. V. als solche kOnnen durch ein Trauma nicht 
entstehen. 

2. Vorhandene V. kOnnen die Folgen oines Unfalls 
schwerer gestalten. 

3. Vorhandene V. kOnnen durch die bei der Be- 
handlung nothwendigen therapeutischen Maassnahmen 
in ihrer Entwickelung beschleunigt worden. (Hierunter 
versteht Yf., dass durch langere Bettruhe oder Contentiv- 
verbande in der betroffenon Musculatur durch die Ver- 
langsamung der Circulation ein Zustand von Inactivitats- 
atrophie horvorgerufen wird. Bestehen nun bereits V. 
in der Musculatur, die gleichfalls zur Atrophie der¬ 
selben ftlhren, so wird sich unter diesen Umstandon 
dieselbe um so schneller und intensiver einstellen). 
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4. Die durch den Unfall beschleunigte Entwickelung 
der V. begttnstigt in geeigneten Fallen die Entstehung 
des Plattfusses (seltener des Schweissfusses). 

5. Bei der Beurtheilung des durch einen Unfall 
verursachten kOrperliehen Schadens resp. bei der Fest- 
stellung der Htthe der Erwerbsfahigkeit nach einem 
Unfalle dttrfen vorhandene oder nach dem Unfalle im 
Verlaufe der Krankheit entstandene Y. nicht etwa in 
Abzug gebracht werden, sondern mttssep im Gegentheil 
als die Folgen des Unfalls erschwerende Momente in 
Betracht gezogen und in entsprechender Weise ge- 
wttrdigt werden. 

Wagner spricht also nur von Verletzungen, durch 
welche 1. die V. sich an dem verletxten Beine ent- 
wickelt haben, und 2. durch welche das spater varictts 
entartete Glied direct getroffen worden ist. Schwarze 
hat nun aber auch Falle beobachtet, in denen der Un¬ 
fall gar keine direete Yerletzung der Theile eines 
Beins bewirkt hat, an denen sich nachher allmalig die 
Y. einfanden; ferner sah er 3 Falle, in denen V. am 
anderen, gar nicht vom Unfall betroffenen Beine ent- 
standen, resp, sich so verschlimmerten, dass er sie 
ebenfalls als Unfallfolgen ansprechen und bei der Renten- 
feststellung mit in Betracht ziehen musste. Wie muss 
man sich in solchen Fallen die Ursachen der Varicen- 
bildung vorstellen? Es ist bekannt, dass flir den Rtick- 
fluss des venOsen Blutes die Muskelbewegungen eine 
sehr erhebliche Rolle spielen. Bei einem langeren 
Krankenlager fehlen diese natiirlich grttsstentheils und 
der Tonus der Musculatur im Allgemeinen, speciell 
aber auch der Gefassmuskeln leidet erheblich. Ferner 
wird beim Aufstehen selbstverstandlich flir eine gewisse 
Zeit das erkrankte Bein geschont und das gesunde 
tiberanstrengt durch starkeres Sttitzen auf dasselbe. 
Alle diese Umstande vermehren die Schwachung der 
Gefassmuskeln, bedingen eine gewisse Stockung des 
Blutstromes und ftthren durch die uns noch unbekannten 
Ursachen zu den erst passiven, dann activen Ver- 
andorungen, welche man schliesslich als „Krampfadern fc 
bezeichnet. Voraussetzung fttr diese Entstehungsart 
ist ein langeres Krankenlager (und kOnnte ein solches 
auch bei Verletzungen anderer Kflrpertheile als der Beine 
event, zu V. ftthren!), wobei man natttrlich die „Lange“ 
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nicht in absoluten Zahlen ausdrtlcken kann. Die kraftige 
Musculatur eines jungen Mannes, mit gesunden Blut- 
gefassen, wird ohne erhebliche Schadigung ein sehr 
viel langeres Krankenlager aushalten, als die schlaffe 
Musculatur eines alteren Alkobolikers mit schon' ge* 
schadigten Blutgefassen. Nach diesen Gesichtspunkten 
muss man in jedem Einzelfalle die Entscheidung treffen. 
Es taucht dann die weitere Frage auf, bis zu welchem 
Zeitraum nach einer Verletzung man denn spater ent- 
deckte V. mit derselben noch in ursachlichen Zusammen- 
hang bringen soli? Es lasst sich z. B. folgender Fall 
denken: Ein Mann mittlerer Jahre zeigt etwa 3 Jahre 
nach einem Beinbruch, der etwa 2 Jahre lang eine 
Rente erforderte, V. vom frtiher verunfallten, sonst aber 
jetzt wieder gesunden Beine. Sind diese nun noch 
Unfallsfolgen oder waren sie auch ohne den Unfall 
enstanden? Noch schwieriger wird die Frage, wenn 
die Y. nicht am verunfallten, sondern am anderen Beine 
auftraten. Es ist da sehr schwer, zu einer absoluten 
Beantwortung zu gelangen, doch kann man sich wohl 
durch folgende Erwagungen dabei leiten lassen. Es ist 
doch von vornherein sehr unwahrscheinlich, dass diese 
Zustande, die eine dauemde Schadigung resp. Ver- 
anderung der Gefasse darstellen, sich nicht schon zu 
einer Zeit gezeigt haben sollten, in der die Schwachung 
am starksten war, also bald nach dem Aufstehen vom 
Krankenlager resp. in den ersten Perioden der wieder 
aufgenommenen Arbeit, dass sie also nicht erst auf- 
treten, wenn sich die Musculatur schon wieder gekraftigt 
resp. sich wieder hergestellt hat. Nun sind ja aller- 
dings tiefe V. sehr lange gar nicht zu diagnosticiren, 
solange sie noch in der Musculatur sitzen, aber anderer- 
seits sind denn doch wohl immer wenigstens einzelne 
derartige Bildungen auch in der Haut zu erkennen. 
Ohne deshalb auch hier ein bestimmtes Zeitmaass fest- 
stellen zu kOnnen, wird man doch sagen mllssen, dass, 
wenn mehrere Jahre lang nach einem Unfall, der im 
Uebrigen keine weiteren Folgen hinterlassen hat, sich 
keine V. gezeigt haben, spatere nicht mehr als Unfall- 
folgen aufzufassen sind. Bestehen noch nach Jahren 
Unfallsfolgen an einem Beine, welche Schwachezustande 
desselben bedingen, z. B. Muskelschwund, Hinken, Ver- 
krtlmmungen etc., so wird man auch nach langeren 
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Zeitraumen auftretende V. als Verschlimmerungen des 
Unfalles ansehen mtissen. Daraus folgt die praktische 
Consequenz, bei jeder Beinverletzung eine Notiz tiber 
etwa vorhandene V. aufzunehmen und bei jeder spateren 
Untersuchung bis zum Eintritt definitiver Verhaltnisse 
wieder auf diesen Punkt zu achten, sodass die Conti- 
nuitat festgestellt werden kann, die auch bei spaterer 
Beurtheilung dann die Schwierigkeiten aufheben wird. 
Zusammenfassend, zieht Autor also folgende Schltisse: 

1. Die Folgerungen Wagner’s muss man fest- 
halten und voll anerkennen. 

2. Man muss die Wahrscheinlichkeit zugeben, dass 
V. auch Unfallsfolgen sein kOnnen, wenn gar keine 
directe Verletzung am Unter- oder Oberschenkel gesetzt 
worden ist. 

3. V. kOnnen nach Verletzungen eines Beines auch 
am anderen entstehen, resp. kOnnen sich an diesem 
Beine schon bestehende Y. so verschlimmern, dass sie 
bei der Rentenabschatzung beriicksichtigt werden mtissen. 
Bedingung dabei ist, dass die Verletzung ein langeres 
Krankenlager veranlasst hat, welches ftlr die Schwachung 
des gesunden Beines verantwortlich gemacht werden 
kann. Ohne ein solches ist der Zusammenhang sehr 
zweifelhaft. 

4. Nach jeder Beinverletzung muss der Gutachter 
auf etwd vorhandene V. oder auf Anlage dazu an beiden 
Beinen achten und den Befund verzeichnen. Bei jeder 
spateren Untersuchung ist dies zu wiederholen. 

5. Y. welche erst auftreten, nachdem alle anderen 
Unfallsfolgen verschwunden und normale \ Verhaltnisse 
wieder eingetreten sind, kann man nicht mehr als Un¬ 
fallsfolgen ansehen. 

6. Solange noch nach einem Unfalle Folgen be- 
stehen, die eine Schwachung des Kranken und somit 
eine Ueberanstrengung des gosunden Beines bedingen, 
wird man auch nach Jahren entstehende V. als Ver- 
schlimmerung der Unfallsfolgen ansehen mtissen. 

(Al?rktl. Sachverst&ndigen-Ztg. 1902 No. 6.) 
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— Beagenspapier zum Naohweis von Jod stellt man sich 

nach G. Deniges und J. Sabraz6s (Bordeaux) folgender- 
maassen her: Man lost in einer Porzellanschale 1 g 
Starkemehl in 10 ccm kalten, destillirten Wassers auf 
und ftigt, indem man umrtihrt, 40 ccm kochendes Wasser 
dazu, hierauf bringt man das Gemenge zum Kochen 
und lasst es 1 oder 2 Minuten kochen, indem man 
fortwahrend rtihrt, hierauf lasst man abktihlen und 
setzt der so erhaltenen Fltissigkeit 0,5 g salpetrigsaures 
Natrium hinzu und nach AuflOsung dieses Salzes und 
Umrilhren bepinselt man mit einer Schichte dieses so 
zubereiteten Reactive beide Seiten von starkem Schreib- 
papier, indem man Sorge tragt, die zuerst befeuchtete 
Flache, sei es spontan in freier Luft oder viel schneller 
in einem Strom heisser Luft trocknen zu lassen, bevor 
man die andere Flache mit der Nitro-Sttirkefltissigkeit 
bedeckt. 1st einmal die Trockenheit erzielt, so zertheilt 
man die Blatter in Streifen von 1—1 1 / 2 cm Breite und 
8—10 cm Lange und conservirt sie in Btichsen oder 
in Glasern ohne weitere Vorsicht (die frtiheren Reagens- 
papiere waren ausserordentlich unbestandig, mussten 
vor Licht beschtitzt werden u. s. w., wahrend dieses 
sich Monate lang halt, dem Licht ausgesetzt werden 
kann). Beim Gebrauch befeuchtet man dieses Papier 
mit der Fltissigkeit, in der man das Jod nachweisen 
will und man ftigt mittelst eines Glasstabchens einen 
Tropfen von einer dem Volumen nach 10 °/ 0 igen Schwefel- 
saure hinzu. Die Sensibilitat der Reaction ist derart, 
dass sie gestattet, bis zu l /iooo e ^ nes nimg Jodkali in 
einem Tropfen der Losung dieses Salzes nachzuweisen. 

(Mimchener medic. Wochenschrift 1901 No. 51.) 

— Zur Brdffimng retropharyngealer Abscesse bei Kindem ver- 

wendet R. Gersuny mit Vorliebe die Lister’sche 
Drainxange, wobei man nicht, wie bei Bentitzung 
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stechender Instrument©, verlassliche Assistenz benOthigt. 
Es braucht bloss der Kopf des Kindes vorgeneigt ge- 
halten zu werden. Man ftihrt den mit einem Metallfinger- 
ling geschtltzten Zeigefinger in den Mund, setzt die 
Fingerspitze an den Punkt des Abscesses, wo man erOffnen 
will, und stOsst dann unter Leitung des Fingers die 
Spitze der Drainzange durch die Abscess wand. Durch 
langsames Oeffnen der Zange erweitert man ganz all- 
in alig die Oeffnung, sodass der Eiter ganz langsam 
ausfliesst und ein EinstrOmen in den Kehlkopf ver- 
hindert wird. Spater kann man durch weites Oeffnen 
der Zange die Oeffnung in der Abscesswand ausreichend 
vergrOssern. 

* (Wiener mod. Doctoren-Collegium 2. XIL 1901. — 

Wiener mod. Presse 1902 No. 1.) 

— Theervasogen bentltzte Dr. J. A. Goldmann (Wien) bei 

einer grossen Anzahl trockener Ekxeme (1 mal tdgl. auf- 
gepinselt), auch vernachlassigten Fallen,' hartnackigen 
Handekzemen, Kindei*ekzemen. Das Mittel bewahrte sich 
auch bei einem Falle von Pruritus ani , wo andere Mittel 
versagt hatten, sodann bei den verschiedensten Formen 
der Psoriasis. Sehr gut von der Haut resorbirt, reactions- 
los selbst von empfindlichen Pat. und bei ausgedehnten 
Plaques vertragen, leistete es hier sehr gute Dienste; 
es wurden die afficirten Stellen im Bade kraftig mit 
Schmierseife abgerieben, dann auf die schuppenfreien 
Excoriationen ttichtig das Theervasogen eingepinselt, 
Zinkpuder llbergestreut und trocken verbunden. 

(Monatshefto f. prakt. Dermatologie 1902 Bd. 34. No. 3). 

— Jod- und Kreosotvasogen hat Dr. A. Bernstein (Warschau) 

vielfach angewandt, und zwar bei 160 Fallen (106 mal 
innerlich, 54 mal ausserlich; bei 108 Fallen mit aus- 
gesprochen gtinstigem Erfolge, bei 29 mit zweifelhaftem, 
bei 23 ohne Erfolg.) Jodvasogen wurde 6°/ 0 ig benlitzt, 
Kreosotvasogen 20°/ 0 ig. Oft wurden aussere und innere 
Anwendung combinirt. Bereits 4 Stunden nach der 
ausserlichen Application des Jodvasogens war Jod im 
Urin nachzuweisen; manchmal verschwand es schon nach 
5 Stunden wieder, manchmal etwas spater. Gelegentlich 
konnte selbst bei wiederholten Einreibungen mit Jod¬ 
vasogen Jod nicht nachgewiesen werden; wenn dann 
die, jedenfalls undurchdringlich gewordene Hautstelle 
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mit warmem Seifenwasser grtindlich abgewaschen wurde, 
trat Jod im Urin auf. Selbst bei dauernder Anwendung 
von Jodvasogen trat nie Reizung der Nieren auf, das 
Mittel wurde auch sons.t stets gut vertragen; bei Kreo- 
sotvasogen wurde stets tlber unangenehmen Geschmack 
im Munde geklagt, sowie liber Beeintrachtigung des 
Appetits. Bei interner Medication des Jodvasogen 
beginne man mit 5 Tropfen 3 mal tagl. (in Milch nacb 
dem Essen) und gebe allmalig bis 3 mal tagl. 20 
Tropfen ,(60 Tropfen = 0,18 Jod). Extern reibt man 
es, ebenso wie Kreosotvasogen, 1—2 mal tagl. zu 3—5 g 
ein (oft gut erst Jodvasogen einzureiben, dartiber warme 
Umschlage !) Intern wandte Autor Jodvasogen an bei 
Arteriosklerosis, Bronchitis, Gingivitis, Pleuritis, Rheuma- 
tismen, Scrophulosis, Lues, Myocarditis, Aneurysmen, 
Cirrhosis hepatis, Vomitus nervosus et gravidarum. 
Tumor lienis acutus, Rhachitis, extern bei Periostitis 
alveolaris, Gingivitis, Pleuritis, Rheumatismen, Gonitis, 
Tendovaginitis, Ulcera, Epididymitis, Arthritis gOno- 
rrhoica, Kreosotvasogen bei beginnender Phthisis und 
anderen tuberculOsen Affectionen (es wirkte hier oft in 
hohem Grade schmerzstillend). Im Allgemeinen waren 
die Erfolge mit Kreosotvasogen nicht so zufriedenstellend, 
als die mit Jodvasogen. Genaue Specification: 108 mal 
ausgesprochener Erfolg, und zwar bei Pleuritis exsuda- 
tiva (27), Pleuritis sicca (13), Bronchitis chronica { 18), 
Rheumatismus articulorum (20), Myocarditis (3), Vo¬ 
mitus gravidarum (3), Periostitis alveolaris (5), Go¬ 
nitis (6), Gingivitis (4), Ulcera cruris (5), Epididy¬ 
mitis (4). 29 mal zweifelhafter Erfolg, und zwar bei 

Arteriosklerosis (8), Bronchitis chron. (3), Aneurysmen { 4), 
Rhachitis, Scrophulosis (7), Rheumatismus chron. (7). 
23 mal kein Erfolg, und zwar bei Vomitus nervosus, 
Tumor lienis. Tendovaginitis, Periostitis tuberculosa, 
Cirrhosis hepatis. Autor resumirt: 

1. Das Jodvasogen als eine Auflftsung reinen Jods hat 
gegentiber anderen Jodpr&paraten entschieden Vorztige. 
Der Organismus verbraucht beim Jodvasogen keine 
Energie zum Zweck der Abspaltung des Jods aus seinen 
Verbindungen mit anderen Elementen, wie es beim Ge- 
brauche von Kal. jod. oder Natr. jod. erforderlich ist. 
Dadurch, dass das Jod in den Vasogenen sich in freiem 
Zustande befindet, wird dessen schnelle und leichte 
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Resorption im Organismus wesentlich befOrdert, ausser- 
dem wird die keineswegs indifferente Zuftthrung anderer 
Elemente, wie des Kalium und Natriums, vermieden. 

2. Das Jodvasogen dringt schnell in die tieferen 
Schichten der Oberhaut, wird schnell aus dem Organis¬ 
mus eliminirt. Ein Ueberschuss lasst sich von Haut 
und Schleimh&uten bequem entfernen. 

3. Jodvasogen wird gut vertragen; es reizt auch 
die Haut nicht und erzeugt keinen Schnupfen. 

Aehnlich verhalt sich auch Kreosotvasogen, wenn 
auch dessen Wirkung weniger hervortritt. Jedenfalls 
stellen die Yasogene eine werthvolle Bereicherung unserer 
Therapie dar. 

(Die Rrztl. Praxis 1902 No. 2.) 

— Argent, colloid. Crede bei septischen Erkrankungen intra- 

venos injicirt hat Dr. J. Milller (Btitow) und damit 
so prompte Erfolge erzielt, dass er das Mittel jetzt 
bei diesen Affectionen mit demselben Vertrauen inji¬ 
cirt, wie das Serum bei Diphthorie. Es handelt sich 
urn 30 Falle (Erysipel, Panaritium, Phlegmone, Pneu- 
monie, Meningitis, acuter Gelenkrheumatismus, Mastitis, 
Perimetritis etc.). Fast regelmassig trat 1—4 Stunden 
nach der Injection Schilttelfrost ein, sonst wurden tible 
Zufalle nie bemerkt, obwohl Autor ziemlich hohe Dosen 
injicirte (von 1 %iger Lesung Erwachsenen 5 g, einem 
5 jahr. Kinde 2,5 g, einem 12jahr. 4 g u. s. w.); manch- 
•mal gentigte eine Injection, meist musste noch eine 
zweite applicirt werden. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 11.) 

— Einen Beitrag zur Xeroform-Therapie liefert Dr. Pfeiffen- 

berger (Leopoldstadter Kinderspital Wien). Bei Ver- 
brennungen trat die schmerzlindernde und auffallend 
rasch zur Heilung filhrende Wirkung des Mittels hervor; 
die secretionsvermindernde und desodorisirende zeigte 
sich in eclatanter Weise bei 4 schweron Verletzutigen 
(z. B. Zermalmung eines Unterschenkels durch Dresch- 
maschine, vollstandige Abschalung der Weichtheile eines 
Fusses durch Ueberfahrenwerden). Endlich leistete 
Xeroform bei einer Reihe von chron. oder acuten, 
stark secernirenden Ekxemen vorztigliche Dienste, in- 
dem auffallend rasch Secretionsverminderung und Ueber- 
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hautung eintrat. Nie kamen unangenehme Nebener- 

scheinungen zur Beobachtung. 

(Wiener med. Presse 1902 No. 10.) 

% 

— Die Verabreichung von Jod in Brot empfiehlt Dr. A. Hasen- 
feld (Budapest). Toulouse und Richet fanden be- 
kanntlich, dass man schon mit kleinen Dosen von Brom 
frappante Heilerfolge erzielen kann, wenn man zugleich 
mit der eingeftihrten Nahrung das Chlor stark reducirt. 
Die auffallend gtinstigen Erfolge der chlorarmen diaete- 
tischen Heilmethode bestatigte Balint bei schweren 
Epileptikern. Autor mOchte nun die chlorarme Diaet 
auch bei Einverleibung von Jodsalxen anregen in der 
Meinung, dass dann der Organismus auch gegenilber 
dem Jod empfanglicher ist, als bei der gewOhnlichen 
Diaet. Balint gab seinen Epileptikern ausser Milcli, 
Butter, Eiern und Obst auch Brot, in letzterem aber 
das Kochsalz durch Bromsalze substituirend und so 
zweierlei erreichend, namlich den Pat. eine chlorarme 
Nahrung zu geben und die Bromsalze in angenehmer 
Form. Diesen Weg verfolgend, liess Autor BrOtchen 
backen*) und jedem einzelnen statt Kochsalz 0,5 g 
Jodnatrium beimischen, das, wie Untersuchungen zeigten, 
durch das Backen nicht verandert wird. Am besten 
lasst man diese BrOtchen mOglichst frisch essen (am 
besten mit Milch, wobei sie gern genommen werden), 
und zwar taglich 2—3 Sttick (1—1 1 / 2 g Jodnatrium). 
Autor gab dieselben 15 Pat. (mit Emphysem, Arterio- 
sklerosis, Stenocardie, Asthma etc.). Jodismus trat nie 
ein. Ob das Jod so rascher und sicherer wirkt, diese 
Frage will Autor, obwohl seine Erfolge gute waren, 
noch nicht beantworten, dazu mtissten erst F&lle von 
Syphilis herangezogen werden. Jedenfalls ist diese 
Form des Versuches durchaus werth. 

(Ungar. med. Presse 1902 No. 2.) 

Bucherschau. 


Roth’s Klinische Terminologie hat bereits weite Verbreitung 
bei den Collegen gefunden. Beweis daftir ist, dass das 
1878 zum 1. Male erschienene Buch jetzt bereits in 
6. Auflage vorliegt (erschienen bei G-. Thieme, Leipzig). 

*) Hoffmann’s Apotheke unter dem Namen 7 ,Jodopan.“ 
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Der Bearbeiter dieser Neuauflage, Prof. Vierordt, hat 
den Inhalt nicht nur vermehrt, sondern allenthalben ver- 
bessert, sodass das vortreffliche Nachschlagewerk vQraus- 
sichtlich sich viele neue Freunde erwerben wird. — 
In gleichem Verlage erschien in 2. Auflage P. Meissner’s 
Mikroskopische Technik der arztl. Sprechstunde. Auch 
hier hat sich der Autor angelegen sein lassen, das Buch 
auf der Hohe der Zeit zu erhalten; zahlreiche Ver- 
besserungen, Einftigung mehrerer ganz neuer Capitel und 
von 32 zum Theil farbigen Abbildungen, verschiedene 
Anordnungen znr Erhohung der Uebersichtlichkeit des 
Inhalts werden sicherlich dazu beitragen, das schOn aus- 
gestattete WerkShen noch beliebter zu maehen, als es 
bereits geworden ist. 

— In einem 240 S. starken Buclie Die Altersveranderungen 
und ihre Behandlung (Urban & Schwarzenberg, 
Wien u. Berlin) bietet Dr. Fr. Friedmann einen dem 
Praktiker gewiss sehr willkommenen Grundriss der Lehre 
von der Altersinvolution in ihren Beziehungen zur 
Physiologie, Pathologie und Therapie. Wir besitzen 
einen solchen in unserer Litteratur noch nicht und sind 
dem Autor dankbar daftir, dass er das wichtige. Thema 
so genau und tlbersichtlich nach alien Bichtungen hin 
beleuchtet und damit eine vortreffliche Basis ftir unsere 
arztliche Thatigkeit in der Praxis geschaffen hat. Das 
Buch zerfalltin drei Hauptabschnitte: die Altersinvolution 
des Gesammtorganismus, die Altersinvolution der einzelnen 
Organe, die Behandlung der Altersinvolution. Alle 3 
Capitel sind hOchst lesenswerth und bringen eine Ftllle 
von interessanten Beobachtungen und Darlegungen. Der 
Leser wird das Buch sehr befriedigt aus der Hand 
legen und oft wieder nach ihm greifen, um sich Bath 
und Belehrung zu holen. — Der bekannte Psychiater 
Prof. Sommer giobt im gleichen Verlage jetzt Bei- 
trage zur psychiatrischen Klinik heraus, von denen 
Bd. I Heft 1 erschienen ist (Preis: M. 2). Es enth£lt 
eine Einleitung: „Zur weiteren Entwickelung der wissen- 
schaftlichen Psychiatric" und einen 2 Aufsatz: „Zur 
Diagnostik und chirurg. Behandlung des Hydrocephalus 
intern, und der Kleinhirntumoren" vom Herausgeber, 
sowie „Der Einfluss des Alkohols auf motorische Func- 
tionen des Menschen" von Alber. Also auch der 
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prakt. Arzt diirfte, nach dem Inhalt dieses Heftes zu 
schliessen, yon diesen — zwanglos erscheinenden — „Bei- 
tragen" erheblichen Nutzen ziehen. 

— Der tiberaus rtihrige Verlag von J. F. Lehmann (Mtinchen) 

hat zu gleicher Zeit wieder 3 neue Medicin. Hand- 
atlanten herausgegeben: Bd. 26. Atlas und Grundriss 
der Histologie und mikroskopischen Anatomie von 
Privatdoc. Dr. J. Sobotta, mit 80 farbigen Tafeln 
und 68 Textabbildungen (Preis: M. 20), Bd. 27. Atlas 
und Grundriss der Psychiatrie von Privatdoc. Dr. 
Weygandt, njit 24 farbigen Tafeln und ttber 200 Text¬ 
abbildungen (Preis: M. 16) und Bd. 28. Atlas und 
Grundriss der gynaekologischen Operaiionslekre von 
Privatdoc. Dr. 0. Schaffer, mit 42 farbigen Tafeln 
und 21 Textabbildungen (Preis: M. 12). Alle 8 Werke 
sind wieder ganz ausgezeichnet gelungen, und wenn 
man die psychiatrischen Patienten vor sich sieht, wenn 
man einen Blick auf die Darstellung der gynaekologischen 
Operationen wirft, so glaubt man, diesen Kranken direct 
gegentiberzustehen, der Operation persOnlich beizuwohnen. 
Kein Wunder, dass diose plastischen Bilder dem Ge- 
dachtnisse fest haften bleibon, dass sie uns viel mehr 
sagen, als es noch so beredte Worte vermOgen. Trotz- 
dem mtissen wir den- jedem Buche beigegebenen Text 
dankbar begrtissen; stellt er doch gewOhnlich ein ganz 
kurzes, aber durchaus klares Lehrbuch der betreffenden 
Disciplin dar, das die Abbildungen aufs beste erganzt. 
Auch die „Grundrisse“ in den eben erschienenen Banden 
verdienen alles Lob, auch sie werden dem Leser die 
besten Dienste leisten. 

— Lorenz’ Praktischer Fuhrer durch die gesammte Medicin, 

ein Werk, dessen 1. Lioferung klirzlich erschienen ist 
(bei B. Konegen, Leipzig), wird dem Praktiker, speciell 
dem beschaftigten Landarzt sehr willkommen sein. Mit 
grossem Geschick versteht es der praktisch sehr er- 
fahrene Autor, in kurzen Ztigen ein Bild jeder Krankheit 
zu geben, Aetiologie, Symptomatalogie, Prognose, Therapie 
mit markigen Satzen zu fixiren. So wird — das kann 
man schon aus dem 1. Heft ersehen — das Werk, 
welches in 10 Lieferungen (a M. 2) complet sein soli, 
ein vortreffliches Nachschlagebuch werden, in dem sich 
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der Arzt rasch Rath holen wird in alien Fragen, die 
ihm bei der Benrtheilung eines Krankheitsfalles auf- 
stossen, in dem er alles rasch und sicher finden wird, 
was seinem Gedachtnisse momentan entschwnnden ist. 
Besonders die therapeutischen Abschnitte erscheinen, 
wie es ja auch bei einem solchen Buche Erforderniss, 
recht eingehend bearbeitet, sind mit zahlreichen Recept- 
formeln versehen und tibergehen die noch nicht vOllig 
erprobten Mittel und Methoden. So wird das Werk 
thatsachlich seinen Zweck, ein „praktischer“ Ftlhrer zu 
sein, vollstandig erftillen. 

—PraktischeWinke fiir dieDiabetes-KuchehatDr.W.BL Gilb ert 
in einem gleichnamigen Btichlein (Verlag „Me$ic. Woche“, 
Berlin) zusammengefasst, um der Hausirau, der KOchin, 
sowie dem Arzte selbst zu sagen, wie man Diabetikem 
eine zweckmiissige und abwechselungsreiche Kost bieten 
kann. Dass wir Aerzte in gewissem Sinne auch KCche 
sein mtissen, dass wir als gute Therapeuten in die 
Geheimnisse der Kochkunst, in die Details der Speisen- 
zubereitung eindringen mtissen, dartiber sind wir uns 
heutzutage vOllig klar. Und da gerade bei Diabetes 
unsere arztlichen Bemtihungen speciell der Diaet ge- 
widmet sein mtissen, werden wir nur dann wirkliche 
Erfolge erzielen kOnnen, wenn wir die Diabetes-Ktlche 
durchaus beherrschen. Gilbert’s kleines Werk stellt 
hierbei einen vortrefflichen Ftllirer dar, welch er. allgemeine 
Verbreitung verdient und jedenfalls auch sehr bald 
gefunden haben wird. 


Fiir den redactionellen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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auch das Strok und sonstige Producte desselben fast 
stets mit nackten Armen angreifen, und dass endlich 
die Haut an H&nden und Armen der Landarbeiter fast 
stets kleine Absclilirfungen und Wunden aufweist, dann 
ist es doch auffallend, dass A. der Haut so selten ist; 
es ist nur so zu erkl&ren, dass gerade solche Leute 
sich durch Indolenz auszeichnen und sich nur spat ent- 
schliessen, einen Arzt aufzusuchen, also zu einer Zeit, 
wo es sich nicht mehr um reine A. der Haut handelt. 
In vorliegendem Falle war es anders. Der 28jahrige 
Ochsenknecht zeigt an der linken Halsseite, etwa 
2 querfingerbreit unterhalb des Kieferwinkels beginnend 
und nach unten sich ausdehnend, einen flachen Tumor, 
aiinahernd oval, etwa 5 cm lang und 4 cm hoch, d. h. 
breit, dessen gross tor Theil die den linken Kopfnickor 
deckende Haut durchsetzt. Der Tumor orhebt sich 
wenig fiber das Niveau der Umgebung; Oberflache 
grobhtigelig, Rand vielfach gebuchtet und rundlich ge- 
zackt; umgebende Haut bis nahe an den Tumor normal, 
auf dem Tumor selbst dunkelroth. Der pracise auf 
die Haut beschrankte Tumor macht nur goringe sub¬ 
jective Schmerzempfindungen; solche treten erst ein, 
wenn man den brettharten Tumor energisch angreift. 
Pat. giebt an, dass er vor 2—3 Wochen beim Rasiren 
sich geritzt habe: die Wunde sei nicht verheilt, sondern 
habe sich vergrfissert, bis daraus der jetzige Tumor 
entstand. Aus Mangel einer bestimmten Diagnose ver- 
ordnete Au tor zunachst nur Ung. plumb. acet. Nach 3 Tagen 
hatten sich Abcesschen entwickelt, je in der Mitte fast 
aller Knoten, aus welchen der Tumor zusammengesetzt 
schien. Der durch Erfiffnung gewonnene Eiter zeigte 
mikroskopisch zahlreiche Faden, aber nur sparliche 
Aktinomycesdrusen. Die Localisation des Processes in 
der Haut blieb stationar. Nachdem der Vorsuch, durch 
Scarification und Ichthyolbeliandlung Heilung zu er- 
zielen, nach mehr als 14 Tagen keinen Erfolg zeigte, 
entschloss sich Autor, Jodkali ins Parenchym des 
Tumors zu injiciren. Mfiglichst nahe der Basis des 
vorher sorgsam abgewaschenen Tumors wurde die Nadel 
der Pravazspritze beinahe ganz eingestochen und so- 
dann unter allmfiligem Hervorziehen der Nadel bei 
mfissiger Druckanwendung 2 ccm folgender Lfisung 
injicirt: 
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Rp. Acid- salicyl. 0,06 
Kal. jod. 4,0 
Aq, dest. 20,0 

darauf Bedeckung mit einer von Icbthyolvasogen durch- 
trankten und einer zweiten, trockenen Watteschicht, 
dartiber Billrothbattist, welcher Verband 4 Tage liegen 
blieb, dann Abnahme, Reinigung des Tumors, die gleiche 
Injection in die nSchste Nachbarparthie. Nach 6maliger 
Injection Heilung. Diejenige Parthie, in welche zuletzt 
injicirt worden war, zeigte schon beim nachsten Verband- 
wechsel, also nach 4 Tagen deutliche Besserung; die 
in dem Bereiche derselben gelegenen Knoten reinigten 
sich durch Eiterung, neue Knotenbildung unterblieb, 
und nach 12—14 Tagen war die durch die Injection 
behandelte Parthie zu normaler Haut zurtickgebildet. 
Per os wurde nichts ordinirt, im Ganzen 12 ccm jener' 
LCsung (= 2,4 g Jodkali) injicirt. Dauer der Be- 
handlung, wahrend welcher Pat. ungestOrt seinem Be- 
rufe nachging, 4 Wochen, die ganzo Krankheitsdauer 
(seit der muthmaasslichen Infection) 10 Wochen. Die 
Injectionen waren recht schmerzhaft, doch wirkte das 
Ichthyolvasogen schmerzstillend und abktihlend. Heilung 
ist vollkommen; keine Narbenzerrung, bisher (fast 1 Jahr) 
kein Recidiv. Eine Exstirpation hatte Autor nicht vor- 
genommen einmal wegen der schwierigen Deckung des 
event. Hautdefects, dann auch, urn den Pat. nicht ftir 
einige Zeit arbeitsunfahig zu machen. Aetiologisch ist 
noch bemerkenswerth, dass Pat. auch die Fattening 
seines Ochsengespannes besorgte, dazu Heu und Stroh 
vom Magazin in seinen Armen holte; von dem Gespanne 
erkrankte ein Ochse gleichfalls an A. (des Unterkiefer- 
knochens). 

(Wiener med. Presse 1902 No. 13.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Aikohoi 
zur Desinfection und zur Verhiitung des Anlaufens 
des laryngo - rhinoskopischen Spiegels empfiehlt Dr. 
Heschelin (Odessa). Den 96°/ 0 igen Spiritus wandte 
Autor schon lange als das geeignetste Mittel zum Ab- 
sptllen seiner Spiegel vor und nach dem Gebrauche an.* 
Als er aus Yersehen manchmal den Spiegel, ohne ihn 
vorher abzuwischen und ohne zu erwarmen, direct mit 
Spiritus befeuchtet, einftthrte, bemerkte er, dass die 
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Oberflache nicht anlief.. Darauf tiberzeugte sich Autor 
weiter, wie bequem os ist, mit dem Spiritus zu arbeiten. 
Er taucht mehrere Spiegel in letzteren ein und ge- 
braucht sie nur vorsichtig abgeschtittelt, dass kein 
Tropfen hangen bleibt. Die Oberflache des Spiegels 
ist lichter, als die trockene. Der Spiritus bedeckt den 
Spiegel gleichmassig, desinficirt das ganze Instrument 
und verdirbt es gar nicht. Der bentitzte Spiritus geht 
nicht verloren, er kann nachher als Brennmaterial dienen. 

(Monataschrift £. Ohrenheilkunde etc. 1902 No. 2.j 

— In einem Vortrage: Der Alkohol als Handedesinfections- 
mittel, in welchem R. Schaffer (Berlin) die Resultate 
genauer Erwagungen, Untersuchungen und Experimente 
mittheilt, kommt derselbe zu folgenden Schlttssen: 

1. Die bei iveitem besten Erfolge giebt die Heiss- 
wasser-Alkohol- Methode. 

2. Ihr am nachsten kommt die Miknlicz’sche 
Seifenspiritus-Methode. 

3. Die Antiseptica sind ausnahmslos nicht im 
Stande, eine befriedigende Keimarmuth der Hande zu 
erzeugen. 

4. Unter diesen Antisepticis nehmen Lysoform und 
Chinosol die tiefste Stelle ein. 

5. Die Waschung mit Schleich’scher Marmor- 
soife giebt genau so ungenllgende Resultate wie die 
einfache Heisswasser-Seifenwaschung. 

Autor empfiehlt also am meisten die Heisswasser- 
Alkohol-Methode, und zwar in folgender Ausftihrung: 
5 Minuten langes intensives Waschen in tiberheissem 
Wasser mit Schmierseife und sauberer Btlrste. Hierauf 
Bentitzung des Nagelreinigers und energisches Abreiben 
der Hande an einem sterilen Tuch (in Ermangelung 
desselben event, frisch aus dem Wascheschrank ent- 
nommenes Handtuch). Alsdann 3 oder besser 5 Minuten 
langes Btirsten in Alkohol, am besten unter Erneuerung 
desselben. Schliessliches kurzes Absptllen der in Alkohol 
gewaschenexi Hande in einer zweifellos sterilen LOsung 
(z.B. einer 1 promill. SublimatlOsung) gewiss von Yorthoil. 

tBerliner mod. Gesellschaft, 12. II. 1902. — 
Berliner klin. AVoehenschrift 1902 No. 9/10.) 


— Antisputol, ein desinficirendes Spucknapfpulver , empfiehlt 
• Dr. Gertler (Hygien. Institut Krakau). Die Ftlllung 
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Cholelithiasis. 


plicirt sind. Die Contraindicationen sind dieselben 
wie bei jedeir Magenaussptllung. Da eine Hollenstein- 
spttlung 10—15 Minuten dauert und eine etwa zurtick- 
bleibende grOssere Portion der Losung eine schwere 
Yergiftung bewirken wtlrde, muss man in vorausgehenden 
Sitzungen mit Wassersptllungen die Pat. so lange ein- 
tlben, bis man sicher ist, die Hollensteinsptllung zu 
Ende * ftlliren zu kOnnen. Zunaclist wird der Magen 
des zweckmassig nllchternen Pat. mit 40-—50 0 C. heissem 
Wasser ausgesptllt, bis das Sptilwasser klar abfliesst. 
Sodann giesst man 1 / 2 Liter einer Losung 1 : 1000 
Arg. nitr. von 40—50° C. in den Magen, lasst sie 
1 /.,—2 Minuten einwirken und dann zurticklaufen. Man 
wiederholt dieselbe Procedur noch einmal und sptilt 
schliesslieh mit 40—50° C. heissem Leitungswasser so 
lange nach, bis dasselbe nicht mehr milchig getrtibt 
zurtickkommt. Daneben giebt man zweckmassig eine 
ahnliche Diaet, wie bei chron. isolirten Dtinndarm- 
katarrhen: gehacktes, mageres Fleisch, Eigelb, frisclie 
Butter in grOsserer Menge und heisse Getranke, wie 
Suppen, Thee, Cacao, und nach Koliken leichte Abfiihr- 
mittel. Nach der Sptilung dilrfen die Pat. sofort essen. 
Die Sptilung verlauft schmerzlos, doch greift sie manch- 
mal die Nerven an, sodass dann 1—2tagige Pausen 
nothwendig werden. Der Heilungsprocess verlauft meist 
in folgender Weise: Nach einigen Sptilungen tritt unter 
mehr oder minder grossen Beschwerden eine starkere 
Schwellung der Leber auf, die einige Zeit anhalt. Zu- 
weilen ist die Schwellung so stark, dass eine vortiber- 
gehende Compressionsstenose des Pylorus entsteht, dass 
man also in dem sonst nllchternen stets leeren Magen 
nicht unerhebliche Speisereste findet. Nach einigen 
weiteren Sphlungen treten durch einige Tage liindurch, 
wahrend derer man die Sptilungen ruhig fprtsetzt, reich- 
liche grasgrtlne, meist schmerzlose diarrhoische Stiihle 
auf, die bei Ch. mitunter Gallensteine mit sich ftlliren. 
Unter diesen Gallediarrhoeen vorschwindet nach einigen 
Tagen die Leberschwellung und mit ihr die Beschwerden. 
Zuweilen geht die Leberschwellung nach dieser ersten 
Galleeruption nicht gentigend zurtlck; man muss dann 
die Sptilungen fortsetzen, bis man schliesslieh zu einem 
befriedigendem Resultat kommt. Naturgemass wird bei 
Ch. die Aussicht auf Abgang von Steinen um so grosser 
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sein, je kr&ftiger der Druck ist, unter dem die GaUe- 
eruption erfolgt. Der Druck ist aber am st&rksten, 
wenn von vornherein die Leber oder Gallenblase stark 
mit Galle gefttllt sind, also wenn die Ch. mit Cholan¬ 
gitis oder Cholecystitis complieirt ist. Die Erkl&rung 
ftlr die Wirkung der Sptllungen sucht Autor in chemischen. 
mechanischen und thermischen Momenten. Dass letztere 
eine Rollespielen.zeigen die CarlsbaderCuren. Mechanisch 
massirend auf Leber und Gallenblase wirkt die Sptllung 
durch das abwechselnde Ftillen und Entleeren des 
Magens. Wahrend die Sptllungen im Magen weilen, 
geht ferner eine kleine Portion des Hollensteins durch 
den Pylorus ins Duodenum (Beweis: Durchf&lle, die 
naehher frtiher oder sphter stets auftreten) und fliesst 
somit an der Papilla duodenalis vorbei. Dabei tlbt 
das Arg. nitr. einen Reiz auf die Schleimhaut der Aus- 
ftihrungshffnung des Ductus choledochus aus. Die 
Schleimhaut schwillt an, wodurch einerseits die Aus- 
ftihrungsOffnung enger wird, andererseits aber reflectorisch 
eine starke Gallensecretion hervorgerufen wird (Beweis: 
Die Leber schwillt rasch und stark an). Die Wieder- 
holung des Reizes steigert zunhchst noch die Schwellung 
der Schleimhaut an der Papille und somit auch die 
Yerengerung der Ausftihrungstfffnung des Choledochus 
und die reflectorische Gallesecretion. Bald aber ist 
die Schleimhaut an die Hollenstein wirkung gewOhnt, 
es tritt ein Abschwellen der Schleimhaut ein. Die 
unter starkem Druck stehende Galle strhmt durch die 
wieder weit gewordene AusftihrungsOffnung ab; es 
kommen die Gallediarrlioeen, wobei durch den Gallen- 
strom Gallensteine mitgerissen werden. Um zu be- 
weisen, dass der HollensteinlOsung als solcher, unab- 
hangig von der Sptllung, cholagogische Wirkung zukommt, 
gab Autor 8 Pat. Arg. nitr. per os (von einer Lflsung 
0,2:200,0 3 mal tilgl. 1 Essloffel). Bei 5 Pat. voile 
Wirkung: Leberschwellung und Galleeruption; bei 2 Pat. 
starkere Leberschwellung ohne Eruption. Yon den 
5 zunachst geheilten Pat. blieben 2 seit zwei resp. 
9 Monaten recidivfrei, die Anderen bekamen Recidive 
nach 1, 2, 8 Monaten. Aber die Application per os 
hat, abgesehen von ihrer viel unsichereren Wirkung 
(s. unten), gegentlber den Sptilungen, bei denen eben 
noch mechanische und thermische Momento hinzu- 
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kommen, den Nachtheil, dass sie viel unangenehmer 
empfunden wird, den Appetit raubt, etc. Mit Spttlungen 
wurden 22 Pat. behandelt: 8 mit Ch., 14 mit chron. 
Cholangitis. Von den 8 mit Ch. gingen bei 3 Steine 
ab, 6 im Ganzen blieben recidivfrei (seit 1, .8, 9, 11, 
13, 13 1 / 2 Monaten), 2 bekamen Recidive (nach 1 nnd 
6 Monaten). Von den 14 Cholangitiskranken blieben 
8 recidivfrei (8. 9, ll 1 ^, 13, 13, 16, 18, 26 Monate), 
5 bekamen Recidive (1, 2, 2, 8, 9 Monate), 1 Fall 
hatte keinen Erfolg. — Die Hollensteinspttlungen lassen 
sich aber auch diagnostisch verwerthen, nnd zwar bei 
der Diffei'mtialdiagnose Ch. und Carcinoma vesicae 
felleae y wobei man gewOhnlich bei der allgemein stark 
geschwollenen Leber keine sicheren Palpationsresultatp 
hat und in Folge dessen fiber Vermuthungen nicht 
hinaus kommt, wenn nicht andere Symptome (Oedeme, 
Ascites) die Diagnose sichern; dann aber ist es zum 
Eingreifen meist zu spat. Folgendes Beispiel: 41 jahr. 
Frau, leidet seit 3 Jahren ab und zu an Anffillen von 
heftigem Magenkrampf. Seit x / 4 Jahr tfiglich mehrere 
Stunden Drticken und Brennen in der rechten Ober- 
bauchgegend. Vor 1 / 4 Jahr Beginn des Leidens mit 
Gelbsucht. Abmagerung angeblich nicht erheblich. 
Herz und Lunge der nicht kachektisch aussehenden 
Frau ohne pathologischen Befund. Leber stark ge- 
schwollen, Tumoren oder Unebenheiten nicht nachweis- 
bar. Gallenblasengegend druckempfindlich. Diagnose: 
Cholangitis, event. Ch. Nach 12 Sptilungen war unter 
nur leichten Beschwerden und Galledurchf&llen die 
Leber erheblich abgeschwollen, und nunmehr war sehr 
deutlich ein liarter, knolliger, perlschnurartig gestalteter 
Tumor in der Gallenblasengegend zu palpiren. Die 
Operation bestatigte die nunmehr gestellte Diagnose: 
Carcinoma vesicae felleae. — Das Arg. nitr. gilt seit 
langer Zeit ids Heilmittel bei Ulcus ventriculi. In un- 
zweideutigen Fallen von Magengeschwttr hat Autor nie 
befriedigende Resultate vom Arg. nitr. gesehen, wohl 
aber bei Pat., bei denen die Diagnose nicht ganz ein- 
wandsfrei zu stellen war. Bekanntlieh wird auch hfiufig 
diagnostisch Ulcus ventriculi mit Ch. verwechselt, und 
umgekehrt. Da ist es wohl angebraeht, zu vermuthen, 
ob nicht da, wo Arg. nitr. prompt wirkt, nicht ein 
Ulcus, sondern Ch. vorliegt. Und so haben wir im 
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Arg. nitr. vielleicht einMittel, umdifferential-diagnostische 
Schltlsse zu ziehen. — Autor hat noch 2 Falle yon Ch. 
nachtraglich mit den Splilungen behandelt; bei dem 
einen gingen 3 erbsengrosse Steine ab, bei dem anderen, 
bei dem gleichzeitig sch^ere Cholecystitis bestand, 
33 theils haselnussgrosse. Beide Male Heilung. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 14.) 


— Aphorisjnen zur Therapie der Ch. giebt Dr. J. Boas 
(Berlin) zum - Besten. Vielfach wird noch immer als 
Feldgeschrei der Therapie der Ch. bezeichnet: „Hie 
Carlsbad, hie Operation". Das bedeutet aber einen 
bedauerlichen Rtickschritt, eine grosse Unterschatzung 
der inneren Therapie, wenn man als einzigen Ausfluss 
derselben Carlsbad nennt, ebenso wie es eine Ueber- 
schatzung der Chirurgie darstellt, wenn man in dem 
Messer das einzige Heil des Gallensteinkranken'erblickt. 
Die innere Therapie hat allerdings bisher im Ganzen 
2 Stadien bertlcksichtigt, das des Anfalls und das der 
unmittelbaren Folgezustande; mit dem Augenblicke, in 
welchem Pat. beide Uberwunden, war ftlr ihn und den 
Arzt meist die Sache erledigt. Hierin liegt wohl der 
Hauptgrund der zahlreichen Misserfolge von Gallen- 
steincuren. Ch. ist ein exquisit chronisches Leiden, 
das weder darch eine 4wochentUche Carlsbader Car , 
noch iiberhaupt dwxh eine vorubergehende Cur be- 
seitigt werden kann. Es gehort hierzu vielmehr eine 
dauernde Ueberwachung des Pat., die zu verhtiten hat, 
dass er in den Zustand der. neu aufflackernden Chole¬ 
cystitis und Cholangitis kommt. Grosse kOrperliche und 
geistige Schonung, strenge Ueberwachung der Diaet, 
sowie des Stuhles sind unbedingt nOthig. Ein sehr 
geeignetes Mittel, die Ch. lalent zu halten, besteht in 
der protahirten, d. h. monatelangen Amvendung kleiner 
Posen Carlsbader Wassers (200—300 g pro die); Autor 
hat in zahlreichen Fallen solche Curen bis 1 / 2 Jahr lang 
mit grossem Nutzen durchgeftihrt. Betreffs der Piaet 
ist es von Wichtigkeit, die Pat. nie so zu ernahren, 
dass sie reichlich Fett ansetzen, indem die Erfahrung 
lehrt, dass Fettansatz die Tendenz zu Ch. begilnstigt. 
Zweitens muss die Diaet solche Substanzen bevorzugen, 
welche stuhlbefOrdernd wirken, alles vermeiden, was 
Obstipation begilnstigt. Pat. soli nie Abends spat 
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roichlich essen, da ein grosser Theil der Anf&lle Nachts 
nach copittser Nahrungsaufnahme zu entstehen pflegt. 
Frauen sollen nach der Mahlzeit das Corset ablegen 
oder wenigstens lliften! Wo entztlndliche Schwellung 
der Leber vorhan^en, mache Pat. Wochen und selbst 
Monate lang w&hrend der Nacht hydropathische Um- 
schlage. Empfehlenswerth ferner, 3mal tSgl. je zehn 
Minuten lang ausgiebige Athembewegungen bei ent- 
blOsster Brust und Bauch auszuftthren. Mittelst einer 
derartigen, sorgfaltig Uberwachten Behandlung gelingt 
es haufig, die Ch. jahrelang im Zustand der Latenz 
zu erhalten und beginnenden Attaquen vorzubeugen. 
Fttr Massage ist Autor nicht. Er verfttgt ttber mehrere 
Falle, bei denen die ersten Attaquen von Ch. in Cur- 
orten unmittelbar nach mehrmals applicirter Bauch- 
massage auftraten und dann jahrelang bestanden. In 
anderen Fallen waren Attaquen lange Zeit voraufge- 
gangen. Die Latenz wurde in einem Falle durch eine 
wegen Adipositat vorgenommene Bauchmassage jah 
unterbrOchen. In einem Falle wurde trotzdem weiter 
massirt, worauf 2 sehr heftige Anfalle auftraten. Autor 
hat es sich deshalb zur Hegel gemacht, Frauen, bei 
denen aus irgend einem Grunde Bauchmassage indicirt 
ist, nur dann zur Vornahme derselben zu rathen, wenn 
in der Anamnese keine Anhaltspunkte fttr Ch. vorliegen 
und auch nichts Objectives Ch. vermuthen lasst. 

(Miinchener raed. Wochenschrift 1902 No. 15.) 

Ephelides. Zur Behandlung der Sommersprossen und 
Leberflecke schreibt Dr. E. Wegner: Die modernen 
dermatologischen Verfahren in der Behandlung derselben 
beruhen auf Application von theils Abschuppung hervor- 
rufenden, theils unschadliclien depigmentirenden Mitteln. 
Die beiden unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Wirkung 
und Anwendungsart in Folgendem. Die wirkenden Be- 
standtheile der desquamativen Pasten sind reducirende 
Mittel, die die Epithelbildung befhrdern, also rascher 
eine Abschuppung hervorrufen. Von den zahlreichen 
liierhergehOrigen Verfahren sei das von Unna hervor- 
gehoben, der Resorcin anwendet, upd das von Lassar, 
der eine Naphtkolschwefelpaste bentttzt. Meine Er- 
fahrungen hinsichtlich dieser beiden Verfahren kann ich 
in Folgendem zusammenfassen: 
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1. Das Resorcin bewirkt in 6 Tagen Schuppting. 
Ich verstehe darunter die Dauer der Cur, die rein eine 
Spitalsbehandlung ist oder zu Hause durchgeftlhrt wird, 
nie ambulant. Der Kranke muss w&hrend der gan^en 
Zeit das Zimmer htlten. Die Naphtholschwefelcur dauert 
unter Anwendung von Salicylpflaster bei Nacht 3 Tage, 
sie geschieht ambulant, und braucht der Kranke nicht 
unbedingt zu Hause oder im Spital zu bleiben; vom 
4. Tage angefangen, mit Beginn der Verf&rbung der 
Haut, erfordert die Cur einen 4—-5tagigen Aufenthalt 
im Spital oder zu Hause. Die Resorcincur ist also 
eine ktirzere, demriach mehr empfehlenswerth. 

2. Die Naphtholschwefelpasta wird t&gl. 15 Minuten 
bis 1 Stunde lang (bei Nacht ist Salicylpflaster em¬ 
pfehlenswerth), die Resorcinpaste Tag und Nacht auf 
dem Gesichte gelassen, bequemer ist also die Naphtholcur. 

3. Nach Resorcinanwendung in der vorgeschriebenen 
Zeit kQnnen wir eine, auf chemischer Reizung beruhende, 
neue Pigmentation bekommen; unter der Naphthol¬ 
schwefelcur tritt diese Pigmentation mit Bestimmtheit 
bei einer langer als 1 Stunde dauernden fortwahrenden 
Application auf; bei 15 Minuten bis 1 Stunde dauernder, 
taglicher Anwendung ebenderselben Pasta ist Pigmentation 
nicht zu beobachten. Das spricht ftir die Naphthol¬ 
schwefelcur. 

4. Das Resorcin verursacht am 1. Tage Mattigkeit. 
Schlafrigkeit, und schon in der 1. Nacht das Geftihl 
der Spannung der Haut; schon am 1. Tage wird die 
Haut des ganzen Gesichtes roth, bald braun; auf dem 
sich ablOsenden Epithel sind die alten Pigmentationen 
sehr stark, intensiv braun bis schwarz, ja es kommen 
frtiher kaum oder tlberhaupt nicht sichtbare Flecke zum 
Vorschein, als Zeichen der Wanderung der Pigment- 
kOrnchen vom Stratum spinosum nach aussen gegen 
das Resorcin zu. 

Alle diese Symptome, die ja nichts Ernstes zu be- 
deuten haben, sind jedoch auf die (weiblichen) Kranken 
von unangenehmer, ja depressiver Wirkung. Dem- 
gegenllber verursacht die Naphtholcur nur langsam die 
eben erwahnten subjectiven und objectiven Symptome. 
bereitet also den Kranken stetig und langsam auf jene 
Vorkommnisse vor, was bei nervOsen, furchtsamen Frauen 
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nicbt hoch genug zu schatzen ist. Von diesem Stand- 
punkte ans hat also das Naphthol den Vorzug. 

5. Mit Rersorcin ist die LOsung des Gesichts- 
epithels in seinem ganzen Umfang auf einxnal leichter 
zu erreichen, als mit Naphthol; wir wahlen also von 
diesem Gesichtspunkte aus das Resorcin. 

6. Bei Hyperpigmentation giebt das Resorcin bessere 
Resultate, bei Comedo-Akne das Naphthol. 

Von Depigmentatoren kommt das Hydrogen, hyper- 
oxyd. und das Chrysarobin in Betracht. Das Hydrogen, 
peroxyd. empfiehlt man in Form von Salben (Lanolin), 
es wirkt jedoch nur bei langer Anwendung. Ich ent- 
fette vor der Application des Mittels das Gesicht durch 
Waschung mit warmer SeifenlOsung — gut ist der 
Hebra sche Spir. sapon. kalin. — und drficke dann den 
in die oxydirende Flfissigkeit getauchten Schwamm fiber 
den Fleck mehrmals aus. Bei empfindlichen Pat. lege 
ich vorher eine 3—4 sehichtige Gaze auf die Haut. 
Was das Chrysarobin anbelangt, so steht es seit Rurzem 
in Anwendung. Ich verwende es in Salbenform ( x / 4 °y' 0 ), 
kann mich jedoch weder pro noch contra Suss era. 
Sicher ist es, dass es depigmentirt. Seine Anwendung 
erheischt wegen der Nebensymptome Vorsicht. 

Sollen wir nun die Wahl zwischen den Depigmen¬ 
tatoren und den Lepismatica treffen, so wfihle ich 
meinerseits entscliieden die letzteren. Der Erfolg ist 
ein rascher und schneller, und haben sie noch den 
Vorzug, dass sie ausser den Pigmentationen auch die 
anderen sogen. Unsauberkeiten der Gesichtshaut zum 
Verschwinden bringen. 

(Ungar. med. Presse 1902 No. 4.) 


Enysipelas. Ichthyol wendete Dr. W. Besdjetnoff seit 
Juni 1899 bei 43 Pat. in folgender Form an: 

Rp. Ichthyol. 15,0 

Acid, carbolic, cone. gtt. HI. 

Vaselin. 30,0 

Die Salbe wird taglich eingestrichen, bis die 
Temperatur normal geworden, was gewOhnlich schon 
am 2. bis 3. Tage der Fall ist. Ueberhaupt heilten 
die Falle (meist E. des Gesichts) schnell und ohne 
Zwischenfall, meist in einer Woche ab. — Sehr gut-e 
Dienste leistete Ichthyol auch bei versehmutxten Wunden. 
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beftirdert wird, dass das E. seine Neigung zum spontanen 
ErlOsehen bei Ausschaltung des Lichtreizes besonders 
h&ufig hervortreten lasst. Aus dem Abschlnss des 
Lichts liesse sich auch der Einfluss mancher bei E. an- 
gewandter, fflr Licht undurchlassiger Heilmittel (Ichthyol, 
Jodtinctur, Oelfarbenanstrich, Pflaster etc.) erklaren 
und auch die Thatsache, dass das E. gerade an dem 
am meisten den Sonnenstrahlen ausgesetzten Gesichte 
aufzutreten pflegt, wtirde ftir einen schadlichen Einfluss 
des Lichtes sprechen. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 13.) 

Fraeturen und Luxationen. Einen Tragrahmen zur 
Behandlung der OberschenkeLfracturen kleiner Kinder 

liess Dr. C. Stern (Dllsseldorf) anfertigen*). Bei der 
verticalen Suspension, wie sie bei diesen F. kleiner 
Kinder tiblich ist, machten sich bisher 2 Nachtheile 
bemerkbar. Die Kinder liegen meist nicht ruhig, da- 
durch kommt eine Drehung an der Fracturstelle zu 
Stande, welche die glatte Heilung beeintrachtigt. Dann 
sind die Kinder zu langerer Bettruhe verurtheilt, was 
oft (z. B. bei rhachitischen) nicht gerade gtinstig auf 
das Allgemeinbefinden einwirkt. Endlich erschwerte 
die bisherige Lagerung die Reinhaltung der Pat., in- 
sofern besonders in den ersten Tagen jede Bewegung 
des OberkOrpers an der Bruchstelle Schmerzen verur- 
sacht. Der Tragrahmen hilft diesen Uebelstanden ab. 
Er besteht aus einem starken, verzinnten Drahtbtigel, 
der mit leinenen Gurten bespannt ist. An diesem 
Btigel ist eine Schiene senkrecht angebracht, in der 
das Beinchen mittelst Heftpflasterextension aufgehangt 
ist und durch kleine Lederriemen auch fixirt ist. Die 
Extension geschieht am Fusssttick durch Riemen und 
kann mehr oder minder stark angespannt werden. Der 
kleine Apparat (ftir jedes Bein giebt es einen besonderen) 
ist sehr leicht, ermtiglicht es, die Pat. stundenweise 
auch ins Freie zu bringen, und erweist sich auch sonst 
bei Kindern bis zu 4 Jahren nicht nur bei F., sondern 
auch bei entztindlichen Erkrankungen, bei denen Sus¬ 
pension npthig ist, als sehr ntitzlich. 

(Manchener med. Wochenschrift 1901 No. 44.) 

*) Bei Bandagist Bors, Diisseldorf. 
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gegen die Fusssohle, sowie gegen den Trochanter und 
frQhzeitig begonnene Bewegung und Massage dafiir 
dass Atrophie des Knochens vermieden wird. 

(Greifswalder mod. Verein. 1. II. 1902. — 
Miinchener mod. Wochenschrift 1902 No. 13.) 

— Einen Fall von Einrenkung der vorderen ScUulterluxation 

nach Riedel publicirt Dr. F. Froben (Brim). Der 
sehr krSftige 24jahr. Arbeiter zog sich durch Fall eine 
Luxatio humeri subco’racoidea sinistra (schon zum vierten 
Male) zu. 5—6 Stunden spater kam er zum Autor, 
der sofort nach Bie del vorgjng, d. h. soweit narkotisirte, 
bis Muskelerschlaffung eintrat, dann den stark adducirten 
Arm umfasste und ihn mit kurzem Buck zum rechten 
(gesunden) Becken hinzog. Sofort sass der Humerus- 
kopf an seiner richtigen Stelle. 

(St Potersburg-er mod. \Tochenschrift 1902 No. 12.) 

— Ueber eine neue Art von manueller Reposition von 

Luxationen ohne Narkose macht Dr. F. Boloff. 
Assistent von Prof. Ob erst (Halle) Mittheilung. Sie 
wurde zuerst im Herbst v. J. gemacht bei einem nicht 
sehr kraftigen Arbeiter und gelang in 7 Minn ten. Pat-., 
dessen Aufmerksamkeit mOglichst abgelenkt wurde, hatte 
dabei keine Schmerzen: ein Einschnappen des Kopfes 
war nicht bemerkbar gewesen, sondern der Kopf war 
ganz allmalig in die Pfanne getreten. Seither wurde 
dieser Weg noch in 7 Fallen von Luxatio subcoracoidea 
und lmal bei Luxatio humeri infraspinata eingeschlagen; 
3mal fiihrte er nicht zum Ziele, in den tlbrigen Fallen 
aber so gut, dass das Verfahren dem prakt. Arzt wohl 
empfohlen werden darf. Pat. wird mit dem Bticken 
auf den Boden gelegt, man tritt auf die verletzte Seite, 
ergreift die Hand des luxirten Armes und beginnt lang- 
sam zu extendiren. Ganz allmalig s(eigert man die 
Energie des Zuges ein wenig, doch bleibt sie immer 
nur gering; gleichzeitig geht man allmalig in Abduction, 
scliliesslich bis in annahernd verticale, d. h. der KOrper- 
achse paralelle Stellung des Arms liber. Den Zug tlbt 
man ohne besondere Kraftanstrengung durch leichtes 
Hintenuberlegen des Bumpfes aus. 1st die Abduction 
vollendet. so steht meist der Kopf bereits in der 
Pfanne, und indem man den Arm, unter Untersttitzung 
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des Kopfes von der Achselhdhle, langsam senkt, ist die 
Reposition vollendet. Hat man keine geschulte Assistenz, 
so kann man zuletzt die Extension einem Anderen tiber- 
geben und die Direction des Kopfes selbst tibernebmen. 
Schmerzen traten bei richtigem Verfahren nicbt auf, im 
Gegentheil ist es auffallend, wie mancbe vorher ausserst 
jammernde Pat. sofort sich beruhigen, sobald die leichte 
Extension begonnen hat. Wichtig ist, dass StOrungen, 
d. h. Anlasse zur Muskelcontraction, also ruckweises 
Ziehen, unnOthige Palpation, vermieden werden; Ab- 
lenkung der Aufmerksamkeit durch allerlei Gesprache 
erleichtert die Procedur. Zeitdauer 7—13 Minuten 
(Pat. zum Theil sehr kraftig, der eine betrunken). 3mal 
misslang die Reposition; 2mal wurde offenbar nicht 
mit der nOthigen Geduld und Yorsicht manipulirt, 
lmal waren schon gewaltsame Versuche vorausgegangen. 
Ausser an Schulterluxationen wurde das Yerfahren ktirz- 
lich noch in 2 Fallen von Luxation des Vorderarms 
nach hinten erfolgreich ausgeftihrt: Sanfter, keinen 
Schmerz verursachender Zug in der Langsrichtung des 
Arms, wahrend dessen man deutlich die allmalige Ver- 
langerung der Extremitat sah, schliesslich leichte Hyper¬ 
extension, langsame Flexion unter Vorschieben des 
Olekranon fllhrten in 3 reap. 10 Minuten zum Ziel. 
Neulich wurden noch 3 frische Falle von Luxatio 
humeri sub. ebenso in 3, 4, 12 Minuten reponirt. 

(Centralbl. f. Chimrgie 1902 No. 16). 


1-11 pU8« Durch folgende Aetzpaste hat Dr. Spietschka bei 

einem Madchen, dessen L. des Gesichts wegen zu 
grosser Ausdehnung inoperabel war, sehr gtinstigen 
Erfolg erzielt: 

Rp. Acid, salicyl. 

Stib. chlorat. aa 10,0 
Creosot. 

Extr. Cann. ind. aa 20,0 
Lanolin. 40,0 
01. amygd. 2,0 
Cocain. mur. 1,0 

Auch Dr. Bittner empfiehlt diese Salbe auf Grand 
giinstiger Erfahrangen. 

(Centralverein dentscher Aerzte in Mahren 18. XI. 1901 — 
Prager mod. Wochenschrift UK)2 No. 14.) 

26 
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Osteomalacie. Einen Fall von O. bei einer Nullipara, 
geheilt durch Castration, publicirt Dr. E. Hollander 
(Berlin). Der Heilwerth der Castration ist seit Fehling 
langst sichergestellt ftir die in der Schwangerschaft 
acquirirte Form der 0. Es wies dann Latzko nach, 
dass das Leiden gar nicht so selten bei Jungfrauen 
uud Mannern vorkommt, dass es aber meist verkannt 
wird, jahrelang als Spinalerkrankung, Rheumatismus u. dgl. 
behandelt wird. So war es anch bei obigem Falle. 
Die jetzt 36jahr. Dame litt vor ca. 10 Jahren der- 
artig an rheumatischen Beschwerden, verbunden mit 
erschwerter Fortbewegung, dass sie ihren Wohnsitz 
nach Wiesbaden verlegte. Aber auch dort wurde sie 
trotz mehrjahrigen Cnrgebrauchs nicht besser; dann 
wurde sie unter Annahme eines schweren Nervenleidens 
elektrisirt, gleichfalls ohne Erfolg. Die Beschwerden, 
in Schmerzen in den Beinen, Ziehen, Reissen, um den 
UnterkOrper Gtirtelgeftihl etc. bestehend, griffen znletzt 
noch auf Brustkorb und Arme tiber. Hand in Hand 
ging damit eine allmalig zunehmende Behinderung, die 
Beine zu gebrauchen. Dieselben „klebten“ ihr am 
Boden; war sie erst einmal im Gange, so hatte sie 
grOssere Macht tiber die Glieder. Zuletzt kam eine 
starke Empfindlichkeit des Rumpfes hinzu; Schmerzen 
in den Rippen bei Bertihrung und bei tiefem Athem- 
holen,Husten u. s. w.; Pat. will in den letzten 5—7 Jahren 
ca. 20 cm kleiner geworden sein, in den letzten Jahren 
ihre „Taille“ ganz eingebtisst haben. Das legte den 
Yerdacht auf 0. bereits nahe. Die 36jahr. Virgo in- 
tacta zeigt bei Betrachtung von vorn die Verhaltnisse, 
wie wir sie bei einer starken GibbositSt im Lumbaltheil 
der Wirbelsaule finden; die untere Brustapertur hat sich 
dem oberen Beckenring derartig genahert, dass die 
untersten Rippen bereits beiderseits ziemlich symmetrisch 
unterhalb der breit und massig vorspringenden Cristae ilei 
zu ftlhlen sind; die Betrachtung der Rtlckseite zeigt 
eine sehr ausgesprochene tiefe Hautfalte oberhalb des 
Beckens, jegliches Fehlen einer Gibbositat, dagegen 
eine etwas nach vorn und unten gesenkte Wirbelsaule; 
starke Knickung des Kreuzbeines, Nates hangend, spitz 
nach unten zulaufend. Durch diese Raumbeengung er- 
klarten sich die Beschwerden der Pat. Die Unter- 
suchung des Beckens zeigte ebenfalls die charakteristischen 
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Merkzeichen der 0. Entsprechend der Verkttrzung der 
Wirbelsaule in ihrem Lumbaltheil schienen die Arme 
verlangert und reichten beinahe bis zum oberen Patellar- 
rand. Charakteristisch war endlich der Gang. Die 
Fortbewegung war zunachst dadurch noch mOglich, 
dass Pat. ruckweise unter Fixirung der Kniegelenke 
den KtJrper seitlich, z. B. nach links einbog und das 
rechte Bein vorw&rts warf. Spater jedoch rutschte sie 
vorwarts, indem sie auf den Haken urn ihre Langs- 
achse rotirende Bewegungen machte. Diesem Gange 
wird durch 2 Momente das Gepr&ge gegeben: die doppel- 
seitige Ileopsoasparese und die Adductorencontraction. 
Erstere entsteht dadurch, dass die Ursprtlnge dieser 
Muskeln sich so ihrer Insertion naherten, dass die Con¬ 
traction in der Aufrechtstellung illusorisch wird. Es 
documentirt sich dieser Zustand durch die auch bei 
dieser Pat. vorhandene UnmOglichkeit, die Beine zu 
flectiren; eine Entwickelung des Fusses ist dadurch 
unmOglich. Die Adductorencontraction aussert sich 
darin, dass die Patienten auch in der Horizontallage die 
Beine nicht spreizen kOnnen und dass sie auch beim 
passiven Yersuch starken Widerstand entgegensetzen. 
An weiter fortgeschrittenen Fallen sieht man auch, wie 
die Kniee sich aneinander pressen, ja an der Haut 
intertriginOse Marken entstehen. Dass aber dieses 
SpreizunvermOgen nicht ausschliesslich auf den Krampf 
der Adductoren zu beziehen ist, geht schon daraus 
hervor, dass Autor bei der Pat. auch in tiefer Narkose 
die Beine nur sehr wenig auseinanderbekam; es mtissen 
also grob mechanische Verhaltnisse eine Rolle spielen, 
und scheint die alte Annahme, dass die Trochanteren 
sich an den lateralen Pfannenrand anstemmen, zu Recht 
zu bestehen. Dadurch, dass die entkalkten Knochen 
den ROntgenstrahlen geringen Widerstand entgegen¬ 
setzen, es also schwierig wird, ein positives Bild zu 
erhalten, kann man auch nach modernster Weise die 
Diagnose erharten, wie es auch hier geschah. Es lag 
also zweifellos 0. vor. Durch interne und orthopaedische 
Maassnahmen erreichte Autor nichts, ja es verschlechterte 
sich der Zustand, sodass man sich vor V 2 Jahr zur 
Castration entschloss, um so mehr als das Leiden sich 
bei event. Graviditat sich sicher noch mehr verschlechtern, 
Pat. nie in der Lage sein wtlrde, per vias naturales 
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ein lebendes Kind zu geb&ren. Truzzi und Hofmeier 
hatten in 2 analogen Fallen prompten Erfolg, und auch 
in obigem Falle hatte die Operation einen ebenso 
eclatanten wie rathselhaften Effect. Die Schmerzen 
verschwanden fast unmittelbar nacb dem Eingriff, am 
nachsten Tage schon konnte sich Pat. freier bewegen, 
das Athmen war besser. 14 Tage spater die ersten 
Gehversuche, 1 Monat spater konnte Pat. ftir kleine 
Strecken den Stock weglassen, jetzt, 1 / i Jahr nach der 
Operation geht sie kilometerweit ohne Beschwerden. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 14.) 


PlHfitfB. Bemerkungen zur Aetiologie und Therapie des 
P. vulvae macht Dr. L. Seeligmann (Hanlburg). Seit 
10 Jahren behandelt er diese Falle mit Giuijacolvasogen, 
mit dem er fast alle Falle, darunter recht schwere, von 
secundarem oder primarem echtem P. zur Heilung 
brachte. Nach grtindlicher Reinigung der Vulva, nach 
Abheilung etwa vorhandener Excoriationen tragt er das 
Mittel zunachst in 10°/ 0 iger Concentration auf die 
juckenden Stellen auf, am besten Abends, sodass es 
mit dem Wattebausch, mit dem man es applicirt hat, 
Uber Nacht liegen bleibt. Event, ist diese Application 
an mehreren Abenden hinter einander zu wiederholen. 
Falls kein gentlgender Erfolg, noch Versuch mit 15-, 
auch 20°/ 0 iger LOsung, die allerdings starke Reizmittel 
darstellen. Wenn einige Zeit nach dem Aussetzen der 
Medication sich der Juckreiz wieder einstellen sollte, 
so gentigt ein- oder zweimalige Application oft, um 
wieder den P. zum Verschwinden zu" bringen. Die 
Wirksamkeit des Guajacolvasogens konnte Autor auch 
bakteriologisch feststellen. Er fand in alien seinen Fallen 
einen Diplococcus fast in Reincultur, der in Form und 
Aussehen dem Gonococcus sehr ahnlich ist, sich aber 
von diesem durch seine F&rbbarkeit nach Gram und 
durch sein culturelles Verhalten unterscheidet. Angelegte 
Culturen wurden aber durch 10°/oig e LOsung von 
Guajacolvasogen schon nach 5 Minuten vOllig abgetOdtet! 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 9.) 


— Bromocollum solubile empfiehlt Dr. M. Joseph (Berhn). 

Derselbe ist einer der ersten gewesen, der die Bromocoll- 
salbe gegen Jucken bei P., bei Lichen und Urticaria 
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empfahl, und er hat seitdem wieder in zahlreichen 
Fallen die gttnstigsten Erfahrungen mit dem PrSparat 
geriiacht. Trotzdem musste man bestrebt sein, das Mittel 
auch in lOsslicher Form herzustellen, um dadurch sein 
Anwendungsgebiet zu erweitern. Es ist jetzt gelungen, 
mit Htilfe von Boraxzusatz ein Brotnocoll. solubile dar- 
zustellen, und Autor hat dies Pr&parat bereits in schweren 
Fallen von P. mit sehr gutem Erfolge angewandt. Aber 
noch angenehmer erscheint es in Form folgender Schtittel- 
mixtur: 

Rp. Bromocoll. solubil. 5,0—10,0 — 20,0 
Zinc. oxyd. 

Amyl, aa 20,0 
Grlyperin. 30,0 
Aq. dest. ad 100,0 

Diese Schtittelmixtur trocknet aufgepinselt nach 
10—15 Minuten auf der kranken Haut ein, sodass Pat. 
meist gar keines schtitzenden Verbandes bedarf. Es 
ist also eine sehr saubere, angenehme Behandlungs- 
methode. Dieselbe bewahrte sich ausser den oben 
genannten Affectionen noch bei subacuten und chron. 
Ekxemeu bestens. In jenen Fallen, wo die Epidermis- 
regeneration noch nicht vollzogen ist und die Pat. tiber 
sehr starkes Jucken klagen, mOchte es Autor als ein 
Mittel empfehlen, welches in der Mitte zwischen den 
indifferenten Salben resp. Pasten und dem Theer steht. 
Falls das Bromocoll nicht zu frtlh bei noch stark ent- 
ztlndeten Ekzemen angewandt wird, erfolgen keine 
Reizerscheinungen. Das Jucken wird symptomatisch 
beseitigt, und durch die Ruhestellung gewissermaassen 
kommt auch der ekzematOse Process zur Heilung. 

' (Dermatologisches Centralblatt, April 1902). 

2 Falle von rein localem P. nach intemem Arsengebrauch 

schildert Dr. E. Doctor (Frankfurt a. M.). In dem 
einen Fall handelte es sich um einen Psoriatiker, der 
im Juli 1901 Arsen bekam (1 mg pro die, langsam 
steigend bis 12 mg in Pillen). Pat. vertrug es zwei 
Monate lang vorztiglich. Anfang September (Pat. hatte 
bis daliin 0,4 Acid, arson, genommen), klagte er tiber 
starkes Jucken am ganzen Scrotum , wo aber keinerlei 
Hautve rtinderungen zu constatiren waren. Abgesehen 
vom P. ftihlte Pat. sich durchaus wohl, dagegen nahm 
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der P. trotz Anwendung juckstillender Mittel stetig zu. 
AIs Anfang October leichte Conjunctivitis auftrat, ging 
Autor mit dem Arsen binnen 4 Tagen von 12 mg pro 
die auf 0 herunter mit dem Erfolge, dass bereits am 
3. Tage Conjunctivitis und P. vOllig verschwunden waren 
und hlieben. Der zweite Pat., mit Lichen ruber behaftet, 
erhielt ebenfalls Arsen in PiUenform (von 1 mg pro die 
beginnend, taglich um 1 mg steigend bis 20 rag pro die). 
Gegen Ende der 3. Behandlungswoche klagte Pat. tiber 
starkes Jucken in der linken Femoralbeuge, wahrend 
das Jucken am tibrigen KOrper betrachtlich nachliess 
und die Lichenefflorescenzen schon leichte Rtickbildung 
zeigten. An der linken Femoralbeuge erschien die Haut 
• durchaus intact. Die Lichenpapeln verschwanden, das 
Jucken an den afficirten Parthieen ebenfalls (in der 

5. Woche), wogegen der P. in der Femoralbeuge trotz 
antipruriginOser Medicamente stetig Zunahm und in der 

6. Woche fast unertraglich wurde. Autor reducirte 
jetzt die Arsendosis von 20 mg auf 5 mg, worauf der 
P. binnen 2 Tagen verschwand und fort blieb. Pat. 
nahm nach 3 Wochen 5 mg pro die ohne alle Beschwerden. 
Autor • glaubt, dass das mit dem Schweiss sich aus- 
scheidende Arsen durch Reizung der Haut den P. 
hervorrief. Gerade Scrotum und Femoralbeuge zeigen 
starke Schweissabsonderung, also auch wohl erhohte 
Arsenabscheidung, an beiden Stellen ist die Epidermis 
besonders reizbar und empfindlich. Gerade in der 
Genitalgegend findet sich auch haufig Ekzem bei 
Arbeitern, die mit arsenhaltigen Substanzen zu thun 
haben. 

(Monatshefte fiir prakt. Dermatologie 1902 Bd. 34 No 8.) 

Psoriasis. P. und Glykosurie lautet das Thema einer 
kleinen Abhandlung von Dr. W. Pick (Neisser’sche 
Klinik, Breslau). Die Aetiologie der P. ist leider noch 
ganz dunkel. Wahrend die meisten sie als locale 
parasitare Erkrankung auffassen, legen ihr manche eine 
abnorme Besc.haffenheit des Nervensystems zu Grande, 
andere endlich betrachten sie alsAusdruck einer Dyskrasie 
und berufen sich auf die Falle von P., bei denen sich 
ausserdem Rheumatismus, Gicht oder Diabetes vorfindet. 
Was letzteren anbetrifft, so sind die Falle, wo beide 
Affectionen zusammentreffen, sehr rar. Um die Sachlage 
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zu klaren, stellte schon Nagelschmidt Untersuchungen 
auf alimentare Glykosurie bei Psoriatikern an und gab 
25 Psoriatikern 100 g Traubenzucker; 5mal fand sich 
, sicher darauf Glykosurie, also 20°/o der * Psoriatiker 
zeigten eine Disposition zur alimentaren Glykosurie, 
eine wichtige Sttltze der Auffassung der P. als con- 
stitutionelle Erkrankung. Pick stellte nun eine Nach- 
prtlfung in grOsserem Umfange an. Er untemahm 
dieselbe bei 50 Psoriatikern und 50 mit anderen Haut- 
leiden behafteten Pat. Nur 2 Psoriatiker boten die 

f 

Glykosurie dar (einer davon nur 1 mal), von den Nicht- 
psoriatikern 3 Pat. (der eine war wegen chron. Ekzems 
lange mit Perubalsam behandelt worden, der bekanntlich 
manchmal transitorische Glykosurie hervorruft, 2 Pat. 
waren schwere Potatoren). Daraus folgt, dass alimentare 
Glykosurie bei P. selten ist, jedenfalls nicht haufiger, 
als bei anderen Hautaffectionen, und dass daraus eine 
Bexiehung der P. xu Stoffwechselanomalieen sich keines- 
falls ergiebt. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1902 No. 3). 

— Ueber P. nachlmpfung macht Regimen tsarzt Dr. E. Weinstein 
(Pribcj) Mittheilung. In neuerer Zeit ist der traumatische 
Ursprung der P. vielfach zur Erscheinung gelangt. 
Neben chemischen (Jodtinctur, Vesicantien, Sinapismen, 
Aetzungen), thermischen (Verbrennungen, Erfrierung), 
elektrischen Reizungen sind es insbesondere mechanische 
Reize, welche in einem aetiologischen Verhaltnisse zur 
P. stehen. Schon die typisclien Pradilectionsstellen 
(Ellbogen, Tuberositas tibiae etc.) lassen sich durch das 
stetige Einwirken mechanischer Irritamente auf diese 
exponirten Punkte leicht erklaren. Deutlicher wird dieses 
aetiologische Verhaltniss des ausseren Reizes zur 
psoriatischen Erkrankung dann, wenn dieselbe nicht an 
den Orten der typischen Localisation, sondern an anderen 
Stellen, welche mechanischen Reizen besonders ausgesetzt 
waren, ausschliesslich oder besonders stark zum Ausbruche 
kommt. Hierher zu rechnen sind Irritamente, welche die 
Beschaftigung mit sich bringt, oder welche durch 
Gewohnheiten, Kleidung u. s. w. hervorgerufen werden 
(Druck des Stockes auf die Vola, der Kleider in der 
Schnllrfurche bei Weibern, tiber einer Kyphoskoliose, 
Druck des Stiefels, Strumpfbandes, der Schnlbanklehne, 
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Tatowirungen, Excoriationen infolge Reitene). Am prag- 
nantesten jedoch erweist sich der Zusammenhang 
zwischen ausserem Reize und P., wenn der erste Aus- 
bruch der Krankheit tiberhaupt an der Stelle der Ein- 
wirkung des Irritaments erfolgt, und insbesondere dann, 
wenn das Zeitintervall zwischen Reiz und Eruption ein 
mOglichst geringes ist. Unter den den Psoriasisausbrucb 
provocirenden Reizen wurde in letzter Zeit auch mehrfach 
die Vaccination angeftihrt. Autor berichtet tlber folgenden 
Fall: Ein 22jahr. Infanterist, hereditar ( nicht belastet 
und selbst vorher stets gesund, wird an 2 Stellen des 
linken Oberarmes mit animalischer Lymphe geimpft, eine 
derselben blutete dabei ein wenig. Die Vaccinepusteln 
hinterliessen nach dem Abheilen etwas erhabene rothe 
Flecken, welche sich nach mehreren Wochen mit einer 
immer starker werdenden weissen Schuppenauflagerung 
bedeckten und alle Charaktere der Psoriasisefflorescenzen 
darboten. Einen Monat blieb die P. auf die 2 Impfstellen 
beschrankt, dann erst traten gleiche Efflorescenzen auch 
an anderen Stellen auf. Das erste Auftreten von P. an 
Impfstellen ist ja ziemlich selten, bisher in etwa 
24 Fallen bekannt. Meist trat die P. da bei vorher 
gesunden, hereditar nicht belasteten Individuen auf. 
In einigen Fallen handelt es sich vielleicht um zuf&lliges 
Zusammentreffen, bei der Mehrzahl der Falle aber ist 
ein aetiologischer Zusammenhang zweifellos, freilich 
nicht in einem Sinne, den die Impfgegner ftlr sich aus- 
beuten kOnnten, als ob namlich bei der Impfung eine 
Inficirung erfolgt ware. Im oesterr. Heere wird ja auch 
jeder Mann mit einer eigenen aseptischen Impffeder 
geimpft, und eine Uebertragung der P. mit der animalisehen 
Vaccine ist unmOglich, da P. beim Kalbe nicht vorkommt: 
Die Impfung wirkt eben nur als Trauma, als mechanischer 
Reiz, der die wahrscheinlich bereits latenie P. nur 
zum Ausbruch bringt. 

(’Wiener klin. Wochenschrift 1902 No. 4.) 

— Das Atoxyl, ein neues Arsenpraparat, hat in der Prof. 

Lassar’schen Klinik Dr. W. Schild versucht und war 
mit den Resultaten sehr zufrieden. Es handelte sich 
darum, ein Arsenpraparat zu finden, welches bei ein- 
facher, reizloser und leicht ertraglicher Application eine 
den bisherigen Praparaten mindestens gleiche Wirkung 
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entfaltete. Diese Bedingungen erftillt nun das Atoxyl 
(MetaarsensSureanilid), ein geruchloses, 37,69% As ent- 
haltendes Pulver, das sich in warmem Wasser bis zu 
20 % lost, wo von aber beim Erkalten etwa 2 % in Ge¬ 
stalt von wasserbellen Krystallen wieder ausfallen. Die 
wSsserigen LOsungen nehmen bei langerem Steben eine 
leicht gelbliche Eftrbung an, ohne dass jedoch eine Zer- 
setzung stattfindet, eben so wenig geschieht dies beim 
Kochen. Autor gab das Mittel zun&chst einigen Pat. in¬ 
tern, da sich aber schon nach kurzem Gebrauche Appetits- 
stOrungen einstellten, wurde fortan das Prftparat nur 
subcutan injicirt, und zwar zunSchst 1 / 2 Spritze einer 
1 %igen LOsung (=0,005), dann allmalig mehr bis zur 
hOchsten Dosis von 0,4. Bei dieser Dosis aber traten 
stets Nebenerscheinungen ein, bei manchen Patienten 
jedoch schon frtiher, nach lSngere Zeit fortgesetzten 
Injectionen von 0,2 — 0,8, wahrend die ersten Dosdn 
von gleicher HOhe meist ohne StOrungen ertragen wur- 
den. Diese Nebenerscheinungen bestanden in FrOsteln, 
Schwindel, Kopfschmerz, Kratzgeftihl imHalse, sie gingen 
aber bei Aussetzen des Mittels nach 1 — 2 Tagen vOllig 
vortiber. .Contraindicirt ist das Mittel bei Herzfehlern, 
wo sehr bald Herzklopfen und Dyspnoe auftreten. Jetzt 
wird nur noch 20%ige LOsung bentltzt (etwas erwarmt!), 
von der bei der 1. Injection nur 2 Theilstriche (=0,04), 
bei der 2. Injection 4 Theilstriche etc. injicirt werden, 
sodass bei der 5. Injection 1 Spritze (= 0,2) verabreicht 
wird. Dartiber hinaus wird bis zur Beendigung der 
Cur nicht gegangen. Die ersten 5 Spritzen werden in 
eint&gigen, die folgenden in zweit&gigen Zwischenraumen 
gegeben. Trat eine der erwahnten Nebenerscheinungen 
ein (bei diesem Vorgehen sehr selten!), so wurde die 
Behandlung 2—3 Tage ausgesetzt. Die Injectionen 
wurden intramuscular, aber auch subcutan, zwisclien 
den Schulterblattern oder an den Armen gemacht, stets 
gut und ohne Schmerzen tolerirt. So wurden bisher 
75 Falle mit ca. 1500 Injectionen behandelt, ohne dass 
je nennenswerthe Reizung oder Infiltration sich zeigte. 
Die hypodermatische Application, reiz- und schadlos, 
bequem wie sie ist, macht also das Mittel zu einem 
recht werthvollen, zumal wir davon dem Organismus 
eine lOfach hohere Menge an Arsen zuftlhren, als mit 
der arsenigen Saure. Mit Atoxyl unter Ausschluss jeder 
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anderen Therapie wurden behandelt zunachst 3 Falle 
von P. In alien drei wurde schon nach den ersten 
5—6 Injectionen deutliche Abblassung und Abflachung 
der Infiltrate constatirt mit sichtlichem Nachlassen 
der Schuppenbildung. Weiterhin schwanden die Infil¬ 
trate, selbst solche von betrachtlicher GrOsse und Starke, 
indessen ein vollstandiges und dauerndes Abheilen aller 
Efflorescenzen wurde nicht erzielt. Zur Unterstiitxung 
und Beschleunigung einer ausserlichen Psoiiasiscur 
sollte aber das so wirksame und leicht applicable Mittel 
in keinem Falle unbmiitxt gelassen werden! Noch weit 
gQnstiger waren die Erfolge bei Lichen ruber (14 
Falle), wo die Behandlung mit Atoxyl allein meist zur 
Heilung geniigte. Etwa nacli der 8.—10. Injection 
verschwand das Jucken, nun wurden die Knbtchen 
immer flacher und brauner, um endlich ganz zu ver- 
schwinden. Der schwerste und uniserselle Fall bedurfte 
dazu 42 Injectionen, der leichteste 17, im Durch- 
schnitt waren 27 in einem Zeitraum von 50 Tagen 
von nOthen. In einem Falle von Xanthoma diabeticum 
wurden schon nach der 4. Injection die Knoten flacher, 
die Gelbfarbung schwacher; nach 22 Injectionen ganz- 
liche Heilung. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1902 No. 13.) 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Einen 

Fall von innerer Blutung durch vorzeitige totale 
Iidsung der Placenta bei normalem Sitz schildert D r. 
M. Hirsch (Berlin): 28jahr. Frau von gesundem Aus- 
sehen und gutem Ernahrungszustande. am Anfang des 
9. Schwangerschaftsmonats, empfindet plbtzlich beim 
Beugen des Oberkbrpers heftige Schmerzen in beiden 
Htiften, erblasstr, sinkt ohnmachtig nieder und erbricht 
Reste der vor 7 Stunden eingenommenen Mittagsmahl- 
zeit. Autor trifft sie im Bett liegend, sehr blass, mit 
heftigen Schmerzen im ganzen Leibe; Puls und Temperatur 
normal, am Herzen nichts Besonderes. Leibesumfang 
dem 9. Monat entsprechend, doch Bauchdecken unge- 
wOhnlich gespannt und druckempfindlich, daher Kinds- 
theile schwer palpabel, doch Schraglage feststellbar. 
Muttermund geschlossen, hintor dem rechten horizontalen 
Schambeinast stehend, Beckeneingang leer; Fruchtblase 
steht. In der rechten Beckonschaufel Kopf beweglich 
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iiber dem Beckeneingang. Hals und Schulter nicht zu 
erreichen. Betastung des unteren Uterinsegments mit 
dem Finger l&sst nirgends Placenta erkennen. Die 
Blasse des Gesichtes nahm zu, Schmerzen, Druck- 
empindlichkeit und Spannung des Leibes wurden starker, 
Kindestheile kaum noch ftihlbar, dagegen ftlhlte man 
deutlich Fluctuation; Puls wurde kleiner und schneller, 
zugleich stellte sich schwache Blutung aus der Scheide 
ein. Sprengung der Blase; mit dem.Fruchtwasser kam 
Mekonium. Die Hoffnung, dass durch Entleerung der 
Fruchtblase der Uterus sich um seinen Inhalt fest zu- 
sammenziehen und die Blutung aufhOren wtlrde, wurde 
getauscht. Muttermund liess 2 Finger passiren, zeigte 
sich aber nach kurzer Dehnung mit den Fingern so 
nachgiebig, dass Autor bald die ganze Hand einftihren, 
wenden und extrahiren konnte, was wegen Schlaffheit 
der Uteruswande leicht gelang, Dem Kinde stttrzten 
grosse Klumpen geronnenen und eine Menge frischen 
Blutes zugleich mit der Placenta nach. Uterus zog sich 
zusammen und wurde hart, Blut floss nicht mehr. 
Der Puls, wahrend der kurzen, oberflachlichen Narkose 
nur fadenfOrmig, hob sich. Pat. erwachte, sprach, war 
bei voller Besinnung, Kind todt. So waren seit Ein- 
tritt des Collapses 3 / 4 Stunden verflossen. 10 Stunden 
spater wurde WOchnerin unruhig, warf sich angstlich 
im Bette herum, schOpfte krampfhaft Athem; Gesicht 
und Extremitaten ktihl, Puls klein und etwas beschleunigt, 
aber regelmassig, Uterus fest contrahirt, kein Blut mehr. 
Kaffee, Cognac, Campherinjectionen brachten kurze Er- 
holung. Spater Kochsalzinfusion; noch unter derselben 
neue Attaque von Athemnoth und Angstgeftihl, Puls 
kleiner und schneller, Wangen bleich, cyanotisch, kalt, 
Bewusstsein schwand, Aetherinjectionen, Herzmassage 
erfolglos, Exitus. Es ist sehr wahrscheinlich, dass Pat. 
an den Folgen des Blutverlustes starb, wenn auch der 
Gedanke an Embolie der Lungenarterien nicht von der 
Hand zu weisen ist. Solche Falle von innerer Blutung 
durch vorzeitige totale LOsung der Placenta bei normalem 
Sitz derselben sind sehr selten; nach Dtlhrssen sind etwa 
200 Falle bekannt, von denen die Halfte der Mtitter und 
fast alle Kinder starben. In fast alien Fallen trat, ebenso 
wie im obigen, die LOsung der Placenta plotzlich mitten 
aus der Gesundheit heraus ein, ohne vorlxerige Welle: 
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sie erOffnete also den Geburtsact. Wehen pflegen dann 
auch wahrend des ganzen weiteren Verlaufes wegen der 
Schlaffheit der Uterusmusculatur gar nicht oder nur sehr 
schwach aufzutreten, ein Umstand, der die Diagnose 
ausserordentlich -erschwert, Aber auch der Modus der 
AblOsung kann deij Erkennung des Zustandes hinderlich 
sein, wie in obigem Falle. Denn nicht Selten sitzt die 
Placenta mit ihrem ganzen Rande fesl, das Blut sammelt 
sich zwischen Placenta und innerer Uteruswand an. Bei 
schwacher Uterusmusculatur kann sich sehr wohl so viel 
Blut ansammeln, dass Exitus folgt. Daher sind bei 
weitem mehr Mehrgebarende von diesen UnglUcksfalien 
betroffen. Auch obige Pat. war IY para, 2 mal durch 
Wendung und Extraction und zuletzt im 8. Schwanger- 
schaftsmonat entbunden. Die Falle, wo der Rand der 
Placenta in seinem ganzen Umfange adharirt, haben 
noch schlechtere Prognose, als die, welche durch theil- 
weise LOsung des Randes verursacht werden. Denn da 
der Blutabgang nach aussen ganzlich fehlt oder erst 
spat eintritt, bietet der Zustand grosse diagnostische 
Schwierigkeiten. Was die Ursache solcher vorzeitiger 
Lbsungen anbelangt, so kommen in erster Linie Ver- 
anderungen des Endometriums in Frage, die durch 
chron. Nephritis verursacht sind. In obigem Falle schien 
dies nicht zu sein, da immer bestes Wohlsein vorlag. 
Veranderungen der Placenta waren auch nicht zu sehen. 
Dagegen war Pat. kurz vorher starken Gemtithsbe- 
wegungen und kOrperlichen Strapazen ausgesetzt, Dinge, 
die bei Naegele und Schroder unter den Ursachen 
der vorzeitigen LOsung der Placenta Erwahnung finden. 

(Deutsche raed. Wochenschrift 1902 No. 12.) 

— Ueber eine seltene Geburtscomplication berichtet Dr. A. 

Baumann (Lichtenau). 25jahr. Frau, 2mal anstands- 
los entbunden, ist wieder im 6. Monat der Graviditat. 
3 Wochen vorher war sie von einem grossen Hunde 
zu Boden geworfen worden, fiel dabei direct auf den 
Leib, und zwar so heftig, dass sie sich nicht mehr zu 
erheben vermochte. Nachdem sie damals einige Tage 
Ruhe gehalten, nahm sie ihre hauslichen Arbeiten, trotz 
vorhandener Schmerzen, wieder auf. In letzter Zeit 
sind nun im Unterleib, besonders aber in der linken 
unteren Extremitat so heftige Schmerzen aufgetreten. 
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dass Pat. nicht mehr gehen konnte. Untersuchung er- 
giebt massige Druckempfindlichkeit in der 1. Unterbauch- 
gegend und starke Schmerzhaftigkeit im Bereiche des 
N. ischi adieus, der besonders an seiner Austrittstelle 
auf Druck empfindlich ist. Pat. klagt aueh bei activen 
wie passiven Bewegungen tiber grosse Schmerzen im 
Verbreitungsbezirk desselben. Sammtliche Mittel, die 
gegen die exquisit neuralgischen, besonders anfallsweise 
auftretenden Schmerzen in Anwendung kamen, erwiesen 
sich als erfolglos, im Gegentheil, diese wurden immer un- 
ertraglicher und bestanden schliesslich ohne Unterlass. 
Im weiteren Verlaufe stellte sich unregelm&ssiges Fieber 
ein, bis zu 39° abendlich, der Urin war stark eiweiss- 
haltig, Pat. kam kbrperlich so herunter, dass zur ktinst- 
lichen Frtthgeburt geschritten werden musste. Nach 
Einlegen eines elastisehen Bougie alsbald kraftigo 
Wehen, nach 6 Stunden Muttermund verstrichen, 
S chad el im Beckeneingang. Trotz weiterer kraftiger 
Wehen rttckte dec Schadel nun nicht mehr von der 
Stelle, sodass schliesslich die Zange am hochstehenden 
Kopfe angelegt werden musste, worauf ein lebendes, 
schwachliches Kind entwickelt wurde. Bei den guten 
raumlichen Verhaltnissen des mtitterlichen Beckens war 
dieser Geburtsverlauf recht auffallend, zumal der Schadel- 
umfang des nicht ausgetragenen, schwachlichen Kindes 
bei diesen kraftigen Wehen solch Becken mit Leichtig- 
keit hatte passiren mttssen. Die Aufklarung kam bald, 
2 Tage spater, als die Wbchnerin nach einer Bewegung 
im Bett plbtzlich sehr erschrocken das Geftlhl hatte, 
als sei etwas im Leibe geplatzt, worauf massenhaft 
iibelriechender Eiter aus den Genitalien floss. Bei der 
vorhandenen Schwache beschrankte sich Autor auf eine 
Lysolsptilung, obwohl er bei einer derartigen Ueber- 
schwemmung des Genitaltractus mit Eiter post partufn 
ein foudroyantes Puerperalfieber als unvermeidlich an- 
sah. Doch, ’ nachdem der Ausfluss noch 3—4 Tage 
gewahrt, verschwand er, zugleich damit die Schmerzen 
(hOchste abendliche Temp. 38,4°), die Frau ist bis heut 
gesund und gebar spater noch einmal. Der merkwtirdige 
Fall ist wohl so zu erklaren, dass jenes Trauma, die 
heftige Contusion des Unterleibes einen Bluterguss resp. 
einen Abscess im Beckenbindegewebe bedingte, welcher 
die Ursache der Ischias und des Geburtshindernisses 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



414 Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 

wurde, indem er das Tiefertreten des Kopfes inhibirte. 
Dann kam der Durchbruch des parametranen Exsudats 
durch das hintere ScheidengewOlbe, womit die Symptome 
verschwanden und seltsamerweise der frisch granulirende 
Geburtscanal trotz der so massenhaftenUeberschwemmung 
mit Eiterbakterien. intact blieb. 

(Der prakt. Arzt 1902 No. 3.) 

— Bine Geburt bei vorgeschrittener Tabes dorsalis, wie sie 

kttrzlich Mirabeau schilderte, beschreibt auch Dr. R. 
Cohn (Breslau). Die 39jahrige Pat., wurde, nachdem 
sie 14 Jahre in steriler Ehe gelebt, von einem lebenden 
Knaben leicht und schmerzlos entbunden. Die Um- 
gebung bemerkte erst durch das Sichtbarwerden des 
kindlichen Schadels, was vorging, Pat. gab wahrend 
der Entbindung keinen Schmerzenslaut von sich. Die 
Nachgeburtsperiode verlief schnell und ohne Htllfe, das 
Wochenbett ungestOrt. 

(Centralblatt fur Gynaekologie 1902 No. 16). 

— Einen Pall von Lactationsneuritis beschreibt Dr. M. Bondi 

(Iglau). Diese Erkrankung befallt sowohl ein, wie beide 
Augen. Bei sonst gesunden Frauen treten zuweilen 
wahrend der Milchabsonderung Sehstbrungen auf, welche 
von leichter Schwachsichtigkeit an bis zur vOlligen Er- 
blindung alle Grade durchlaufen kdnnen. In den moisten 
Fallen wurde eine intraretinale Neuritis optica con- 
statirt, selten retrobulbare Neuritis. Autors Fall betraf 
eine 26jahrige Frau, die schon 2mal geboren, das letzte 
Mai vor 7 Monaten. Geburtsverlauf, Wochenbett normal, 
Pat. erscheint auch, abgesehen von ihren Augen, durch- 
aus gesund. Noch vor einer Woche stillte Pat. ihr 
Kind, seit dem Absetzen machte sich an den Augen, 
die seit etwa 4 Wochen afficirt sind, bereits eine kleine 
Besserung geltend, doch ist das rechte Auge nahezu 
blind, das linke ebenfalls fast vollstandig. Doch nun- 
mehr machte die Besserung rapide Fortschritte, und 
2 Monate nach Beginn der Erkrankung konnte Pat. 
geheilt entlassen werden. Wenn auch derartige Lactations¬ 
neuritis sich meist nach Absetzen des Kindes zu bessern 
beginnt und glinstige Prognose bietet, so sind doch so 
rasche Heilungen wie hier selten. Wpdurch die Neuritis 
zu Stande kommt, ist bisher noch nicht eruirt. Einzelne 
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Heilung allein durch die Sptilungen erzielt. Heilung 
innerhalb 1 / 4 —2 Jahre. Rauchen die Pat. welter 
wahrend der Behandlung, dann bringt diese nur 
Milderung, aber keine Heilung. Hier sind neben den 
Sphlungen Aetzungen nOthig, z. B. mit Milchsaure 
(50°/ 0 und dartiber); man darf aber nie so stark oder 
so oft atzen, dass die Schleimhaut irritirt wird. Ob- 
wohl Autor recht viele altere Manner mit Leukoplakie 
sah, beobachtete er doch nie einen Uebergang in Carcinom, 
weshalb auch energische ZerstOrangen, wie mit dem 
Thermokauter, nicht als nothwendig zu erachten sind. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1902 Bd. 34. No. 4). 

« 

— Ueber die Beziehungen der Tabes zur Queoksilberbe- 
handlung lautete das Thema eines Vortrages von Prof. 
N e i s s e r. Keine der beiden extremen Doctrinen: 
„keine Tabes ohne S.“ und „ Tabes und S. haben 
aetiologisch gar nichts mit einander zu schaffen" scheinen 
ihm den Thatsachen zu entsprechen. Er glaubt viel- 
mehr, dass S., und zwar mehr als alle anderen in Be- 
tracht kommenden Schadigungen, diejenige Alteration 
und Praedisposition hervorbringe, auf Grand deren die 
eigentlichen, die Tabes erzeugenden Ursachen, ihre 
Wirksamkeit entfalten kOnnten. Syphilis -f- x (d. h. die 
unbekannte directe Tabesursache) machen die Erkrankung: 
S. allein bringt Tabes nicht zu Stande, x allein kann 
Tabes zu Stande bringen, aber ungleich schwerer und 
seltener bei Nichtsyphilitikern, als bei syphilitischen 
Pat. Wichtig sind die Beobachtungen in einigen Lan- 
dern, in denen zwar tertiare Syphilisformen in besonderer 
Reichlichkeit und Schwere nachgwiesen sind, in denen 
aber trotzdem nicht ein einziger Tabes- oder Paralysis- 
fall aufzufinden ist. Da diese Lander (Bosnien, Klein- 
asien etc.) zugleich solche sind, in denen die S. so gut 
wie unbehandelt bleibt, namentlich nicht mercuriell be- 
handeltwird, erhebt sich die Frage, ob nicht die Hg-Behand- 
lung, wie sie bei uns getlbt wird, mit als Ursache des 
Tabes anzusehen sei. Eine zu diesem Zwecke gemachte 
statistische Erhebung ergiebt aber, dass auch bei uns 
mindestens in der Halfte aller Tabesfalle die Tabes auf- 
getreten ist, ohne dass vorher eine Hg-Behandlung 
stattgefunden hatte. Autor hat 445 Tabesfalle zu- 
sammengestellt: gar keine Mercurbehandlung hatte da- 
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von bei Pat. ohne nachweisbare S. stattgefunden 156 
mal, bei Pat. mit wahrscheinlicher und sicherer S. 98 
mal, zusammen also 254 mal = 57 °/ 0 der 445 Tabes- 
falle. Eine sehr massige und schlechte Mereurbehand- 
lung hatte stattgefunden 173 mal, eine gute imFournier- 
Neisser’schen Sinne nur 18 mal. Ganz ahnliche Ziffern 
ergeben sich aus den eigenen Beobachtungen Neisser’s 
und anderer Breslauer Autoritaten, sodass folgende 
Schltlsse zu ziehen sind: 

1. Die Behauptung, dass die Hg-Behandlung allein 
ftlr sich bei Nichtsyphilitischen oder mit S. zusammen 
die Tabes erzeuge, ist gSnzlich haltlos. 

2. Ein Zahlenmaterial, welches die Machtlosigkeit 
der chronisch-intermittirenden mercuriellen Syphilisbe- 
handlung mit Bezug auf das Zustandekommen der Tabes 
bewiese, existirt nicht. 

3. Andererseits beweisen die, wenn auch noch 
kleinen Zahlen, dass auch eine energische, chronisch- 
intermittirende Hg-Behandlung ein absolut sicheres 
Prophylacticnm der Tabes gegentlber nicht darstellt. 

4. Irgend ein Einfluss dor Hg-Therapie auf das 
zeitliche Auftreten der Tabes, sei es mit Bezug auf das 
Lebensalter oder mit Bezug auf die Dauer der Syphilis- 
infection, ist nicht nachweisbar. 

Soil man nun Tabiker antisyphilitisch behandeln? 
Wahrend Autor unbedingt Jod, speciell in Form sub- 
cutaner Jodipininjectionen empfehlen kann, glaubt er 
eine Hg-Behandlung zwar nicht in jedem Falle anrathen, 
aber doch stets versuchen zu sollen. Von einer Anzahl 
von Fallen glaubte er bestimmt annehmen zu dtirfen, 
dass die Hg-Behandlung gentttzt habe. In keinem 
Falle hat er bei sorgsamer Beobachtung des -Pat., be- 
sonders seines Allgemeinbefindens, eine Schadigung ge- 
sehen. Bei dem Mangel einer besseren Tabestherapie 
glaubt er, dass man auch von dieser MOglichkeit. durch 
specifische Behandlung eine Besserung herbeizufUhren, 
Gebrauch machen sollte. 

Discussion: Prof. Wernicke halt es ebenfalls 
ftlr ganz undenkbar, dass Tabes eine Folgeerscheinung 
der zur Zeit der bestehenden -S. angewandten Hg-Be¬ 
handlung sein kOnnte. Er meint, dass nicht die Toxine 
der S., sondern die Antitoxine durch ihre specifische 
Giftwirkung die Tabes erzeugen kOnnen. Solche Anti- 
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toxine aber bilden sich, damit eine Naturheilung der S. 
zu Stande kommt. Dagegen wfirden mm die Erfahr- 
ungen zu spreehen scheinen von besonders schwer ver- 
laufender tertiarer S. in gewissen Landern, in denen 
Tabes und Paralyse nicht vorkommen, Man sollte er- 
warten, dass geheilte Falle gerade hier zu Tabes und 
Paralyse ftlhren mfissten. Indessen kOnnte es bei der 
betonten Malignitat der S. auch sein, dass es zu Natur- 
heilungen in diesen Landern tlberhaupt nicht kame, 
sondem die Pat. entweder immer ihre S. behielten oder 
daran zu Grande gingen, und dann wflrde der Einwand 
nicht gemacht werden kOnnen. Hinsichtlich der Therapie 
kann er auf Grand reichlicher Erf ah rang sagen, dass 
er von einer Hg-Behandlung nie Nutzen, wohl aber 
haufig Schaden gesehen hat, namentlich wenn die Pat. 
dadurch angegriffen und ihr Allgemeinbefinden dadurch 
alterirt wurde. Gtinstige Erfolge sah er nicht selten 
von Jodkali, besonders von einer Combination von Jod- 
kali und einer gelinden Schwitzcur, falls das Allgemein¬ 
befinden sorgfaltig tiberwacht und das KOrpergewicht 
controlirt wurde; letzteres darf keinesfalls heranter- 
gehen! — Prof. H. Cohn hat fiber die schadlichen 
Wirkungen einer Hg-Cur bei Tabikem mit Atrophia 
optici eine fiber 3 Jahrzehnte sich erstreckende Er- 
fahrang. Die Atrophie schreitet fort, ja die Blindheit 
tritt viel rascher ein, als in Fallen, wo kein Hg ange- 
wandt wird. Die Therapie bei tabischer Opticus-Atrophie 
ist recht trostlos. Auch der constante Strom, und Argentum 
versagen. Das einzige, was noch die Reste der Seh- 
nervenfasern einige Zeit lang functionsfahig erhalt, ist 
Strychnin, das Autor monatelang taglich zu 2 mmg sub- 
cutan unter die Schlafenhaut spritzt. Auch vorsichtige 
Einathmungen von Amylnitrit scheinen nfitzlich zu sein, 
aber trotz alledem tritt spatestens nach 4 Jahren doch 
vhllige Blindheit ein. —Lowenstein glaubt, dass die 
Hg-Behandlung bisweilen bei Tabes von grOsserem 
Worth sei, und fflhrt als Beleg einen Fall an, bei 
welchem neben Lebergummen und Milzschwellung eine 
typische Tabes besteht. Symptome der letzteren waren: 
Ataxie, reflectorische Pupillenstarre, Fehlen der Patellar- 
reflexe, Anaesthesieen und Paraesthesieen an den unteren 
Extremitaten, Hyperaesthesie an den Fingern, Gflrtel- 
geflihl, Magenkrisen, Mastdarmkrisen, Blasenbeschwerden, 
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lancinirende Schmerzen, Gedachtnissschwache. Pat., 
vor 20 Jahren inficirt und vorher nie specifisch be- 
handelt, erhielt im Verlauf von 1 1 / i Jahren 3 Schmier- 
curen mit zusammen 80 Injectionen (270 g Hydr. c. 
Resorbino) und 200 g Jodkali. Die syphilitischen Er- 
scheinungen besserten sich rasch, die tabischen allmSlig, 
sodass bei Beginn der 2. Cur die Anaesthesieen sich nur 
noch als Hyperaesthesieen charakterisirten, vor Beginn der 
3. Cur wieder, wenn auch nichtsehr deutliche Patellar- 
reflexe auftraten, welche auch bisher nicht verschwunden 
sind; es besserten sich ferner die Gedachtnissschwache, 
die lancinirenden Schmerzen, das Allgemeinbefinden 
(doch wurden auch warme Bader und zeitweilig Eisen 
angewandt). — Rosenfeld will die doppeltgeartete 
Aetiologie, bestehend aus S. und einem x, auch 
ftir die Paralyse gelten lassen, wo er aber das x durch 
einen be&timmten Begriff ersetzen mOchte. Er vermuthet 
namlich, dass die Paralyse auf dem Boden von S. und 
Trunksucht entsteht. Hierftir sprechen seine Erfahrungen. 
Die Thatsache ferner, dass vorwiegend Manner er- 
kranken, die Seltenheit von Paralyse und Tabes bei den 
vonNeisser erwahnten Volkern, welche vielfach Muhame- 
daner und Analkoholisten sind und noch manches andere. 

(Medic. Section der Schles. Gesellschaft f. vaterlttnd. Cultur in Breslau. — 
Allgem. med. Central-Ztg. 1902 No. 6.) 


Tuberculose. 3 geheilte Falle von ohron. Peritonitis 
stellte Prof. B a gin sky vor. Es handelte sich um 
elende, schwerkranke Kinder mit chron. Peritonitis (zum 
Theil hatten sie auch noch Pleuritis), die man der ge- 
sammten Art der Symptome und dem ganzen Aussehen 
nach als tuberculOs ansehen musste, und bei denen 
eigentlich der operative Eingriff zur Entfemung der 
starken Exsudatansammlung schon geplant war. Alle 
3 finder sind geheilt, und keine Spur eines Exsudats 
deutet bei den jetzt bltihenden Kindem auf das statt- 
gehabte Leiden bin. Die Heilung ist keiner Operation 
xu danken, sondern einer nicht operativen Behandlung: 
Schmierseifeneinreibungen, bei denen sich die Kinder 
zusehends erholten, das Exsudat mehr und mehr schwand. 
Die Falle lehren also, dass man in chron. Fallen von 
Peritonitis mit Exsudat die Hoffnung nicht aufzugeben 
braucht, auch ohne Operation durchzukommen. Freilich 
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wird ,immerhin eine Reihe von Fallen tibrig bleiben, 
bei denen man zu einer Operation wird seine Zuflucht 
nehmen mtissen. — In der Discussion giebt zunachst 
Cass el seiner festen Ueberzeugung Ausdruck, dass die 
Peritonitis tuberculosa spontan heilen kann, jedenfalls 
nicht als absolut letale Affection gelten kann und nicht 
principiell ohne Weiteres operirt werden sollte. Autor 
hat selbst Falle spontan, d. h. unter innerer Therapie 
heilen gesehen. Aber es sind das doch relative Selten- 
heiten, und welche Factoren die spontane Heilung in 
solchen Fallen herbeigeftihrt haben, kOnnen wir nicht 
entscheiden. Es kann ja auch die gute Pflege, die 
verbesserte Hygiene im Krankenhause der maassgebendere 
Factor sein. Auch Autor hat Schmierseife bentltzt, in 
letzter Zeit Kreosotvasogen (20 °/ 0 ), und er hat eben- 
falls den Eindruck gehabt, als ob damit die Affection 
vortheilhaft beeinflusst wlirde. Aber wiederum kommen 
Falle vor, wo sich solche Therapie als nutzlos erweist, 
und wenn bei einem Falle von Peritonitis tuberculosa 
das Fieber wochenlang anhalt, wenn die Auftreibung 
des Abdomens immer zu- statt abnimmt, wenn die Tu- 
moren, die man im Abdomen ftihlt, sich vergrOssem und 
nicht verkleinern, dann zOgert Autor nicht, den Werth 
seiner inneren Behandlung ftlr einen problematischen 
zu halten und die Pat. dem Chirurgen zu tlberweisen, 
der durch seinen Eingriff eine erkleckliche Anzahl sonst 
verlorener kindlicher Leben dauernd erhalten kann. — 
Lassar betont die Verwendbarkeit der Schmierseife 
auch ftir andere Entztindungsformen, wie specifische 
Adenitiden, bei Epididymitis und Orchitis. Man kann 
einen schmerzhaften Erguss, wie er im Gefolge einer 
Gonorrhoe auftritt, aber wahrscheinlich meist gar nicht 
direct gonorrhoischer Natur, sondern vielmehr eine durch 
Injections-Spritzen-Infection hervorgerufene Entztindung 
ist. nicht schneller und reizloser beeinflussen, als durch 
Schmierseife. Letztere wird allerdings nur vom Scrotum 
vertragen, wenn man sie aa mit Jodkalisalbe anwendet, 
welche Mischung wahrend der Dauer des Bades appli- 
cirt und dann abgewaschen wird. Diese Anwendung 
von Jodkalisalbe und Sapo virid. aa durch 2 mal tSgliche 
Massage wahrend 10—15 Minuten zeitigt auch einen 
iiberraschenden Erfolg auf leichtere Strumen. —Senator 
kommt auf Baginsky’s Falle zuriick. Auch er will. 
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ehe man sich zur Operation entschliesst, erst andere 
Mittel versucht wissen; und unter diesen verdient 
wirklich die Schmierseife eine besondere Empfehlung. 
Dass derErfolg, wie Casselmeint, lediglich auf bessere 
Pflege und Ernahrung im Krankenhause zu schieben 
sei, kann er nicht unbedingt' zugeben, da seine Er- 
fahrungen sicb auch auf Kinder aus besseren St&nden 
beziehen, die in den besten Ern&hrungsverhaltnissen 
lebten. Vor einem Jahre waren bei einem Kinde Autor, 
der Hausarzt und Israel in der Diagnose (subchronische 
tuberculose Peritonitis nebst rechtsseitiger Pleuritis) 
einig, nur verschob Israel, weil die Haut durcb die 
Einreibungen etwas entztindet war, um 3 Tage die 
Operation. Letztere unterblieb dann ganz, weil unter- 
dessen auffallende Besserung eingetreten war. Es kam 
zu vollstandiger Heilung. Um Reizungen zu vermeiden, 
bentltzt Autor eine Salbe, bestehend aus gleichen Theilen 
Sapo kalin., Jodoform und Vaseline. Er halt dafiir, 
dass die Schmierseife (namentlich in dieser Verbindung 
mit Jodoform) durchaus verdient, versucht zu werden. 
— Auch Baginsky wendet keinesfalls grosse Mengen 
der Schmierseife an, nur 2—3 g taglich, die aber lang- 
sam und vollstandig verrieben werden mtissen. Tritt 
trotzdem Hautreizung ein, so setzt man eben die Be- 
handlung ftir kurze Zeit aus. 

(Berliner med. Gesellschaft 22. I. 1902 — 

Berliner klin. Wochenschrift 1902 No. G.) 


— Ueber die Behandlung der Kehlkopftuberculose, mit 
Rucksicht auf die neueren Heilmittel, lasst sich 
Dr. v. TovOlgyi (I. med. Klinik Budapest) aus. Die 
Behandlung der Kehlkopftuberculose bildet leider auch 
heute noch kein sehr dankbares Capitel der Therapie. 
Eines der altesten Verfahren dabei ist ja die Insufflation 
von Pulvem. Zur Zeit ist dieselbe weit in den Hinter- 
grund getreten und wird nur dort noch angewendet, 
wo im Kehlkopfe des in hohem Maasse geschwachten 
und seinem Ende nahen Pat. keine gesunde Parthie 
mehr anzutreffen ist, d. h. wo Oedeme, Geschwiire oder 
diffuse Infiltrationen eine solche Ausbreitung gewonnen 
haben, dass man von jeglichem energischon Eingriffe 
absehen muss. Dass die Insufflation keinen namhaften 
Nutzen bringen kann, ist selbstverstandlich. Selbst im 
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Anfangsstadium ,des Leidens wird durch sie nichts 
weiter, als eine event. Reinigung der Geschwtlre erreicht. 
Wo hingegen keine Greschwtlre, sondem diffuse In- 
filtrationen oder gar tuberculose Geschwtllste vorhanden 
sind, ist dies Verfahren vollstandig werthlos. Els darf 
geradozu als Kunstfehler bezeichnet werden, wenn. man 
bei einem kraftigen, im Anfangsstadium der Kehlkopf- 
tuberculose befindlichen Pat. die Beliandlung mit Pulver- 
insufflationen einleiten wtirde. Nicht nur, dass man so 
eine Heilung oder selbst eine bemerkenswerthe Besserung 
nicht erreichen kann, sondern manversaumtdenZeitpunkt, 
wo eine richtige Behandlung wahrscheinlichnoch zumZiele 
ftihren wtirde. Als eine Htllfsmethode, zur Untersttitzung 
anderen Verfahren beigesellt, kann die Insufflation in 
gewissen Fallen wohl indicirt sein; doch auch dann 
hat sie mehr den Zweck, dass die Zeitraume zwischen 
den energischen Eingriffen nicht mtlssig verbracht werden, 
als selbststandig und heilend zu wirken. Dies gilt 
sowohl vom Jodoform, Thioform, Xeroform, Jodol, 
Nosophen etc., als auch vom Plumb, acet. und Morphium. 
Anders, wenn die Insufflation zum Zwecke der Anaes- 
thesirung geschieht. So hat Autor boi der Dysphagie 
der TuberculOsen oft gute Erfolge von Orthoform ge- 
sehen, das in den meisten Fallen das Cocain vollstandig 
ersetzt; es ist nicht nur ungiftig, sondem besitzt auch 
den Vortheil, dass die Anaesthesie, wenn sie auch nicht 
so intensiv ist, doch bedeutend langer anhalt, als beim 
Cocain; ausserdem vermag es zufolge seiner desinficirenden 
Wirkung die Reinigung der Geschwtlre in geringem 
Umfange gleichfalls zu fOrdern. Zu Pinselungen hat 
Autor verschiedene empfohlene Mittel versucht: FormaMn 
(2—10%), Orthoformoel (25 :150,0 01. Olivar.), Para- 
monochlorphenol- Glycerin (20 %), Monochlorphenol- 
glycerin, — sammtlich ohne Erfolg, ebenso wie den 
von Schnitzler empfohlenen Perubalsam. Nur ein 
Mittel machte eine Ausnahme: Das Phenolum natrio- 
sulforidnicum (kurz: Phenol, sulforicinium), dessen 
ausgezeichnete Wirkung, besonders bei den krankhaften 
Zustanden des Stimmbandes, z. B. Heryng rtlhmte; 
es reducirt die tuberculOsen Infiltrationen bedeutend, 
hebt die End z tin dung auf und beeinflusst vortheilhaft die 
Dysphagie. Auch Autor wandte das Mittel vielfach an 
(jeden 2. Tag Pinselung mit 30%igem Praparat), das 
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sich ilberall, wo hochgradige Entztindung, Infiltrate 
oder perichondritische Processe vorlagen, als sehr wirk- 
sam erwies. Freilich tibt es auf tuberculose Geschwtire 
bei weitem keine so gute Wirkung wie die Milchsaure 
aus, und es gelang nie, mit diesem Mittel allein Heilung 
von Geschwtiren zu erzielen. Aber Schlnckbeschwerden, 
Heiserkeit, Hustenreiz konnten durch kein Mittel so 
rasch und dauernd beseitigt werden, als durch dieses, 
sodass viele Pat. es auch w&hrend der nachtraglichen 
Pinselungen mit Milchsaure wieder verlangten. Von dem 
Rosenberg’schen Mentholoel (20 °/ 0 ) sah Autor dagegen 
ausser geringer Verminderung der Entztlndung und 
kaum bemerkenswerther Besserung der Geschwtire nie 
einen Nutzen. Seine Erfahrungen zusammenfassend, 
stimmt Autor denen bei, die sogleich im Anfangsstadium 
der Kehlkopftuberculose ein energisches Verfahren 
empfehlen. Falsch ist es jedenfalls, mit Insufflationen 
und Pinselungen schwach concentrirter LOsungen die 
kostbare Zeit zu verschwenden, man gehe vielmehr je 
eher, je besser zu den starken LOsungen der als wirk- 
sam anerkannten Mittel tiber. Bei der Milchsaure ist 
es am zweckmassigsten, nach 2 — 3 maliger Pinselung 
mit 30—35°/ 0 iger LOsung sofort zu 75—80°/ 0 iger 
tlberzugehen. Beim Phenol, sulforicin., Menthol u. A. 
ist diese Vorsicht nicht nOthig, man kann von Anfang 
an 30—50ige LOsungen anwenden. Am vortheilhaftesten 
ist es ferner, Milchsaure , Phenol, sulforicin. und Ortho- 
formoel mit einander abwechseln xu lassen, event, 
auch Menthol. Jedes dieser Mittel muss mOglichst in 
dem Stadium der Krankheit angewendet werden, in 
welchem es seine besondere Indication hat. In Fallen 
von diffusen Infiltraten, perichondritischon Processen, 
starken Entztlndungen ist die Behandlung mit Phenol, 
sulforicin. zu beginnen und spater das Heilen der 
Geschwtire der Milchsaure zu tlberlassen, wahrend bei 
Dysphagie das Orthoformoel den Vorzug verdient. 
Natttrlich gelingt es nicht immer, die Mittel so glatt 
anzuordnen, doch bezeichnet im Allgemeinen bei den 
einzelnen Krankheiten die Besserung, der Stillstand 
oder die Verschlimmerung des Processes selbst den 
Weg, der bei der Combinirung der Mittel einzuschlagen 
ist. Man kann auch so vorgehen, dass man ein Mittel, 
H. die Milchsaure, nachdem man es cine Zeit lang 
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ruhenliess, von Neuem vornimmt, dann bei Verm inderung 
seiner Wirksamkeit es wieder aussetzt nnd inzwischen 
mit Phenol, sulforicin. oder Menthol u. s. w. pinselt. 
Hat man das combinative Verfahren lange angewendet, 
so kommt man schliesslich an einen Punkt, wo all© 
Mittel versagen. Man thut dann gut, flir eine Zeit jede 
Behandlung zu unterlassen. F&llt dieser Zeitpunkt in 
die Sommermonate, so empfehle man dem Pat. ein© 
Luftver&nderung an, umsomehr, als es den meisten Pat. 
nicht miJglich ist, einen Winteraufenthalt in Rairo oder 
Madeira zu nehmen. Aber die heissesten Monate in einem 
nahen Gebirgsdorf zu leben, kOnnen viele sich leisten. 
Dies ist fast unerlasslich, und kehren die Pat. von 
diesen trockenen, reinen Orten regelm&ssig sehr gebessert 
zurtick. In den meisten Fallen gelangt man endlich 
doch an die Grenze, wo die Besserung still steht, ein 
weiterer Fortschritt durch nichts mehr zu erzielen ist; 
den Pat. auf diesem Grade der Besserung mOglichst 
lange festzuhalten, bleibt dann als Aufgabe zurttck. 

(Die Therapie d. Gegenwart 1902, M&rz). 

— Die Bedentung des lippspringer Silicium - Kalk- Stahl- 
brunnens in der Phthisiotherapie erOrtert Dr. B, oh den 
(Lippspringe). Schon Robert empfahl die Verwerthung 
des kieselsauren Natrons zur Behandlung der T., da 
sich aus Thierversuchen ergeben hatte, dass die Riesel- 
saure, die sich ja im Pflanzen-, Mineral- und Thierreich 
tiberall vorfindet, in ganz besonders enger Beziehung 
zum Bindegewebe des thierischen Organismus und 
speciell zu dem Lungengewebe steht. Kieselsaure ist 
geeignet, dem Zerfalle tuberculOser Lungeninfiltrate 
vorzubeugen und feste, fibrOse Narben zu bilden. Das 
Mittel ist, wenn es rein ist, wie Merck’s Natr. silicicum, 
vOllig unschadlich. Autor hat nun dies Pr&parat in einer 
neutralisirten LOsung unter Luftabschluss von C0 2 mit 
einem alkalischen, in soiner bedeutungsvollen Wirkung 
auf Stoffwechsel und Blutbildung sich immer mehr 
Anerkennung erwerbenden nattirlichen Mineralbrunnen 
herstellen lassen, dem Lippspringer Kalkstahlbrunnen, 
und er kann gerade diese Verbindung, in welcher das 
kieselsaure Natron ausserordentlich bekOmmlich ist, 
empfehlen, namentlich ftir mit starker Anaemie einher- 
gehender Phthise, wo gerade die Verbindung des kiesel- 
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sauren Natrons mit einem alkalischen, eisen- und koch- 
salzhaltigen Mineralwasser ganz besondere Wirktmgen 
zu entfalten geeignet ist. Das Silicium-„Kalkstahlwasser" 
beftfrdert zugleicb Stoffwechsel und Diurese. Schon bei 
Genuss des Lippspringer Kalkstahlbrunnens allein stellt 
sick sehr bald erhOhter Appetit ein, dyspeptische Zu- 
stande verschwinden, die Verdauung regelt sich, der 
Stoffumsatz ist erhOht, desgleichen die Diurese, die 
Emahrung hebt sich, das Nervensystem erscheint ge- 
kraftigt. Diese Wirkungen treten noch mehr hervor, wenn 
Silicium hinzugefligt wird, und zumal im Anschluss an ein 
hygienisch-diaetetisches Heilverfahren kOnnen die besten 
Resultate erzielt werden. Die Trinkcur mit dem Silicium- ' 
Kalkstahlwasser dtirfte daher auch ftir Volksheilstatten 
und Lungensanatorien ein wirkungsvolles Untersttltzungs- 
mittel zur Beschrankung der Progredienz der T. dar- 
stellen. 

(Die aerztl. Praxis 1902 No. 6.) 


Vermischtes. 


Agurin, das neue Diureticum, hat auch Prof. Buchwald 
im Allerheiligen-Hospital in Breslau mit gutem Erfolge 
bentitzt. Er ftihrt einige pragnante Falle an: 

1. Herzinsufficienz,Klappenfehler, consecutive Oedeme, 
Ascites etc. Tagesurin 500, am 1. Tage nach Agurin 
1500, am 2. Tage 2000, am 3. Tage 2600, am 6. Tage 
3000. 

2. Myocarditis, Cirrhosis hepatis. Durch Coffein 
Steigerung der gesunkenen Urinmenge bis 2000, dann 
Nachlassen. Durch Agurin am 4. Tage 3900. 

3. Myocarditis, Nephritis chron., Ascites. 500 ccm 
Urin. Agurin 1.—4. Tag 1800, 5. Tag 2000, 6. Tag 

' 2800, 7. Tag 3900, 8. Tag 3800. 

In einzelnen Fallen, namentlich bei Ascites, war 
.das Mittel wirkungslos, aber immerhin ist ein Versuch 
mit demselben (Preis etwa wie Diuretin) durchaus 
lohnend. Beste Darreichung in Pastillen (a 0,5) oder 
eesloffelweise in Aq. Menth. pip., sodass am Tage 2—3 g 
verbraucht werden. 

(Schles. Aerzte-Correspondenz 1902 No. 9.) 
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— Dionin lernte Dr. A. Kurtz (Rohitsch-Sauerbrunn) in seiner 

Praxis schfttzen. Bqi acuter Bronchitis in alien Fallen 
guter Erfolg: selbst heftige Brustschmerzen liessen in 
kurzer Zeit nach, der Hustenreiz milderte sich, und 
bei trocknem Husten trat bald leichter Auswurf ein. 
Auch bei chron. Bronchitis und Emphysem mit Bron¬ 
chitis wesentliche Besserungen. Hier gab Autor stets 
Dionin in Tropfenform (0,1:20,0 davon 20 Tropfen), 
wahrend er es in Pulyerform (4 0,02) ordinirte als 
Analgeticum. Als solches bew&hrte es sich bei heftigen 
Qastralcfieen und Koliken, wo es das Morphium viJllig 
ersetzte, some in einem Falle von Carcinoma ventriculi. 

(Die Therapie der Gegenwart 1902 No. 3.) 

— Ueber Behebung der ahrungs-Stauung* durch Lagerung 

auf der rechten Korperseite schreibt Alfred Martinet: 
„In der taglichen Praxis tritt uns ausserordentlich oft eine 
Krankheitserscheinung entgegen, die man klinisch am 
besten mit dem Namen der „ Nahrungs- Stauung“ be- 
zeichnen kOnnte. Ihre Ursachen sind mannigfaltiger 
Art und ihr Mechanismus kann in den einzelnen Fallen 
ein sehr verschiedener sein und so kommt die NaKrungs- 
Stauung in der That recht haufig zur Beobachtung. 
Sie spielt bei Verdauungs-Beschwerden, durch welche 
Ursachen diese auch immer hervorgerufen werden mOgen, 
eine Hauptrolle, und ihre ausserst peinvollen Erschein- 
ungen, das Geftthl von Voile in der Magengegend, von 
Beklemmung, von Schwere, die Schmerzen im Epigastrium 
in der Magengrube, das Angstgeftihl, die Uebelkeit 
und manche andere Erscheinungen hOren erst dann auf, 
wenn sich der Magen entweder durch Erbrechen ent- 
leert hat Oder sein Inhalt durch den MagenpfOrtner in 
den Darm tibergetreten ist. Bei den chron. Magen- 
erkrankungen — mag es sich nun um zu sehr gesteigertes 
oder allzu schwaches Functioniren des Magens, oder um 
Pyloruskrampf, oder um Muskelschwache des Magens, 
oder schliesslich um Ueberempfindlichkeit gegentlber 
der Salzsaure in der Verdauungsperiode handeln — ist 
die Nahrungs-Stauung oder, mit anderen Worten, .das 
aussergewohnlich lange Verweilen der Nahrung im Magen 
eine der h&ufigsten Erscheinungen, und vielleicht die- 
jenige, die den Kranken am meisten bel&stigt, Schwere 
im KOrper, das Geftthl von Beklemmungen, von Spannung 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



. Vermischtes. 


427 


und Voile in der Magengegend, haufiges Aufstossen 
nnd auch thatsachliches Emporsteigen des Mageninhalts, 
rother Kopf, Schlafrigkeit, diese ganze, den Dyspeptikern 
wohlbekannte Kette von Erscheinungen, ist zum grossen 
Theil auf die Nahrungs-Stauung zurtickzuftihren. In 
alien Fallen, in denen die Ursache dieser Stauung nicht 
ein bleibendes mechanisclies Hindemiss ist, etwa eine 
organische Veranderung wie die Krebsgeschwulst des 
MagenpfOrtners, giebt es ein sehr einfaches Heilmittel der 
Krankenpflege, das fast regelmassig, und zwar ziemlich 
schnell, die ganzen Krankheitserscheinungen zum Ver- 
schwinden bringt. Man lasst den Pat. x / 4 oder 1 / 2 
Stunde nach beendigter Mahlzeit, dann also, wenn die 
StOrungen zu beginnen pflegen, auf die rechte Seite, 
mit leicht erhohtem Kopfe, auf ein Bett oder eine Chaise- 
longue legen, und in dieser Stellung schluckweise eine 
Tasse Lindenbltlthen- oder Camillenthee, trinken. Sehr 
haufig hat schon die eingenommene Lage allein ein fast 
sofortiges Verschwinden einiger der unangenehmen Er¬ 
scheinungen zur Folge. Besonders das Emporsteigen 
der Nahrung, das Aufstossen, die Brechneigung, das 
Schwindelgeftihl pflegen sich zunachst zu verringern; 
dann hat oft schon nach einigen Minuten, doch auch 
bis zu 1 I 2 Stunde spater, was in den verschiedenen 
Fallen wechselt, der Kranke das Geftthl, als ob 
nun der Magen seinen Inhalt entleert habe und damit 
schwinden auch die peinvollen Erscheinungen, der 
Pat. „ftihlt seinen Magen nicht mehr“, das allge- 
meine Uebelbefinden macht einem Geftlhle von Behag- 
lichkeit Platz. Canz anders verlauft jedoch der Fall, 
wenn der Kranke sich auf die linke Seite legen wollte. 
Dann steigert sich das Uebelbefinden, besonders das 
Hochsteigen und die Brechneigung nehmen zu, und 
thatsachliches Erbrechen erfolgt leichter und schneller. 
Das muss man ftir diejenigen Falle im Auge behalten, 
in denen der Kranke das deutliche Geftthl hat, dass 
sich das Erbrechen nicht mehr aufhalten lasst: dann 
kttrzt die Lagerung auf der linken Seite die beangstigende 
und peinliche Periode ab, welche jedem Erbrechen vor- 
hergeht, und leistet somit dem Kranken einen wirk- 
lichen Dienst. Ich habe diesen Vorgang viele Male 
bei einer grossen Zahl von Kranken und auch an mir 
selbst beobachten und erharten kOnnen. Wie kann man 
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nun den hier vorliegenden Zusammenhang erklaren? 
Nach meiner Meinung auf die einfachste Weise. Der 
MagenpfOrtner, oder besser noch der Pylorus-Canal, 
durch den sich normalerweise der Magen nach dem 
Darm zu entleert, verlauft schrSg nach rechts und nach 
hinten und dabei leicht nach oben. Ln Stehen oder 
Sitzen liegt sein Lumen merkbar hOher als der Magen- 
grund, sodass sich der Magen nur vermOge einer selb- 
st&ndigen, einer activen Zusammenziehung seiner Muskel- 
fasern entleeren kann. Kommt es zur Stanung, so 
kOnnen deren Ursachen demnach, wenn man sie 
schematisch betrachtet, auf 3 Momente zurtlckgeflihrt 
werden: entweder auf musculare Schwache, auf Hypo- 
tonie, auf motorischo Insufficienz der Magenwand also, 
oder aber auf Formveranderungen des Magens, auf 
Senkungen oder Erweiterungen des Magens, auf Ab- 
schntirungen, wie den Sanduhrmagen und ahnliche Bild- 
ungen und endlich auf Krampfzustande des Magen- 
pfOrtners, auf die bereits erwahnte Hyperaesthesia hydro- 
chlorica digestiva. Die rechte Seitenlage vermag wahr- 
scheinlich bei dem Vorhandensein eines jeden dieser 
drei Factoren eine Einwirkung auszutiben. Dennnimmtnun 
der Kranke diese Lage ein, so verlauft nun der Pylorus 
nach unten und zugleich leicht nach hinten und bildet 
den tiefsten Punkt des Magens, der jetzt sich wie ein 
Trichter verh&lt, dessen untere AusflussOffnung durch 
den Pylorus gebildet wird. Hierdurch gleicht die 
mechanische Bildung der Schwere, theilweise wenigstens, 
die motorische Insufficienz der Magenw&nde aus; sie 
hebt den ungtinstigen Einfluss der Lage- und Form- 
veranderung des Magens zum Theil auf, indem sie die 
Richtung der Magenachse verbessert und der Norm an- 
nahert; sie lasst den fltissigen Mageninhalt einen Druck 
auf den Pylorus ausliben, und kann dabei, im Falle 
eines Krampfes des MagenpfOrtners, die Perioden seiner 
zeitweiligen Erschlaffung ausnlitzen. Hierbei ist das 
Trinken heissen Lindenbltithen- oder Camillenthees nur 
ein ntitzliches Untersttitzungsmittel; es ist tibrigens ein 
altes Volksmittel und hat auch zweifellos eine mannig- 
fache Wirkung. Denn das Getrank verdtinnt und ver- 
fllissigt sicherlich den Speisebrei im Magen, und ver- 
mindert auch dessen Sauregrad und damit seine reizenden 
Eigonschaften; dieser letztere Umstand allein erklSrt 
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schon die haufige Wirksamkeit des einfachen Verfahrens, 
denn der Krampf des Pylorus spielt eine wichtige Rolle 
bei der Nahrungs-Stauung; eine der haufigsten Ur- 
sacben dieses Krampfes ist die gesteigerte Empfindlich- 
keit der Magenw&nde in Folge zu reichlicber SalzsSure- 
abscheidung. Der Thee wirkt aber sicherlich auch 
durch seine Temperatur, wenn wir auch bisher eine 
ausreichende Erklarung des unbestreitbaren Temperatur- 
einflusses noch nicht besitzen; aber es sei an die Wirk¬ 
samkeit der warmen alkalischen Quellen, wie der von 
Carlsbad und ahnlicher erinnert; Germain See lehrte, 
dass warme aromatische Getranke ausgezeichnete Ver- 
dauungsmittel seien, dass „sie auf die Magenschleimhaut 
einen gtinstigen Reiz austiben, der das Yerweilen der 
Nahrung im Magen abklirzt". 

(Die Ivrankenpflege, Januar 1902.) 

— Erfahrungen iiber Theinhardt’s Hygiama publicirt 
Dr. Schlesinger .(Frankfurt a. M.). Hygiama, ein 
hellbraunes feines Pulver von mildem angenehmem Ge- 
schmack, aus ccndensirter Milch hergestellt, derbesonders 
pr£parirte Cerealien und etwas Cacao zugesetzt ist, wurde Er- 
wachsenen zu 15 — 20 g, Kindern zu 8—10 g auf 1 / 4 Liter 
Milch mehrmals taglich gereicht. Ein derartiges Ge- 
trSnk enthalt etwa 280 resp. 227 Calorieen ( x / 4 Liter 
Milch nur 172), sodass auf diese Weise der Nahrwerth 
der Milch bequem nicht unerheblich gesteigert werden 
kann. Autor hatte in letzter Zeit mehrfach Gelegenheit 
dies, auch gar nicht theuere (300 g=t Mk. 1.60) Mittel 
zu verordnen, und zwar bei Ulcus ventriculi, sowie 
bei schlecht genahrten, anaemischen Pat., wo eine 
Ueberernahrung indicirt war. Von alien wurde das 
Praparat stets gut vertragen und der reinen Milch vor- 
gezogen, selbst wochenlang anstandslos tolerirt. Der 
Ernahrungszustand hob sich, das KOrpergewicht nahm 
betrachtlich zu, sodass das Praparat als werthvolles 
Untersttitzungsmittel bei derartigen Curen bezeichnet 
' werden muss. Einmal eignet es sich durch seine 
Schmackhaftigkeit in hohem Maasse dazu, Pat., welche 
sonst den Genuss grOsserer Quantitaten von Milch ver- 
weigem, denselben zu erleichtern, dann ist noch sein 
eigener Nahrwerth in Anrechnung zu bringen, da bei 
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einem taglichen Gebrauch von 60 g dem KOrper ca. 
260 Calorieen zugeftthrt werden. 

, ' (Die &rztl. Praxis 1902 No. 6.) 

Die Inversion bei einem sehweren Falle von Prolapsus 
coli bentitzte mit Erfolg Dr. K. Pfister (Neubrunn). 
Eiligst zu einer 35 jahr. Frau wegen „Blutsturz nacb 
unten" gerufen, fand er die Pat. fast verblutet, mit 
den Zeichen hochgradigster Anaemie. Die Anamnese 
ergab, dass sie seit einigen Tagen an Diarrhoe leide, 
und dass wahrend des letzten Stuhlee nnter starkem 
Pressen und heftigen Leibschmerzen der Darm zum 
After herausgetreten sei. Der prolabirte Darm prasentirte 
sich als 25 cm langer, fast bis zu den Knieen reichender. 
Stark mannsarm dicker, tiefblauschwarzer, wurstahnlicher 
Tumor, dem aus zahllosen kleinen Schleimhautdefecten 
schwach blutig gefarbtes Serum entsickerte; zwischen 
Analring und Darm konnte der Finger leicht ein- und 
herumgeftihrt werden. Repositionsversuche misslangen; 
bei den Bestrebungen, den Darm zurtickzubringen, 
scbien immer mehr vorzufalien. Da liess Autor, urn 
die Wirkung der Bauchpresse mOglichst auszuscbalten, 
um den Zug der Gedarme mithelfend wirken zu lassen 
und um die passive Hyperaemie zu verringern, die Pat. 
von 2 Mannern an den Beinen vertical emporbeben. 
In dieser Stellung gltlckte auch in wenigen Secunden, 
was vorher langen Bemlihungen widerstand; dem ersten 
Drucke gehorchend scbltipfte der prolabirte Darm voll- 
standig zurlick. Die Inversion hatte zudem auck 
machtig autotransfusorische Wirkung: Mit einem Scblage 
verschwanden die Erscheinungen der acuten Anaemie. 
Diese belebende Wirkung suchte Autor durch Binden- 
einwickelung und Hochlagerung der Extremitaten, durch 
Erwarmung, Excitantien festzuhalten, ordinirte Opium, 
legte nach Wattepolsterung der Vulvar- und Analgegend 
eine improvisirte T-Binde an (strickfOrmig zusammen- 
gedrehtes, zwischen Nates und Schenkel durohgeftihrtes 
Handtuch) und liess mehrmals taglich warme Darm- 
eingiessungen von Kal. permang. in geringen Quantitaten 
machen. Weiterer Verlauf glatt: am 10. Tage stiess 
sich ein 20 cm langes, gangraenOses Darmsttick ab, die 
Pat. erholte sich von da ab schnell und blieb gesund. 

(Dor prakt. Ant 1902 No. 2.) 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Biicherschau 


— Der Gedanke, ftir den Examenscanditaten ein Universal- 

Repetitorium zu schaffen, muss als gltlcklicher bezeichnet 
werden. In Jtlnger's ktirzlich erschienenem Bu,che 
Das Physicum ist er auch in recht geschickter Weise 
zur AuSftlhrung gelangt, und dtlrfte dasselbe (Breslau, 
Yerlag von Preuss & Jtinger) sich bald grosser Be- 
liebtbeit erfreuen. Es enthalt eine kurze Bearbeitung 
der Anatomie, Physiologic, Zoologie, Botanik, Physik 
und Cbemie, und zwar eine Beiarbeitung, die es fast 
aussehliesst, dass jemand auf den thOrichten Gedanken 
verfiele, das Bucb als Studienmittel zu betracbten, ohne 
vorher mit dem Stoffe sich durchaus vertraut gemacht zu 
haben. Wer dagegen vor dem Physicum sich noch einmal 
alles, was er bisher gelernt, ins Gedachtniss zurtickrufen, 
wer sich noch einmal davon tiberzeugen will, ob sein 
Wissen nicht hie und da noch eine Lllcke enthalt, dem 
wird das tlbersichtlich klar und knapp gefasste Werkchen 
gewiss von Nutzen sein. 

— Das von v. Me hring herausgegebene Lehrbuch der irmeren 

Medicin (Verlag von G. Fischer, Jena) hat trotz der 
Ftllle der bereits vorhandenen Werke doch voile Existenz- 
berechtigung und dtlrfte recht schnell beliebt werden. 
Es vereinigt namlich die Yorztlge der grossen Sammel- 
werke, in welchen jede Krankheitsgruppe von den 
durch eigene Forschung berufensten Autoren bearbeitct 
wird, mit derjenigen Ktirze, wie sie der Student und 
der beschaftigte Arzt fordern mlissen. Das grosse Gebiet 
ist auf ca. 1070 Seiten erledigt worden. Wenn trotz 
dieses verhaltnissmassig ausserordentlich knappen 
Raumes Ltlcken in der Darstellung sich nicht finden, 
so beruht das darauf, dass die Autoren — wir nennen 
von denselben ausser dem Herausgeber noch Gerhardt, 
His, Gumprecht, Yierordt, Stern, Moritz, 
Klemperer, Krehl etc. —, die v. Mehring heran- 
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gezogen, durchaus Herren ihres Stoffes sind und es 
vorztiglich verstanden haben, unter BertLcksichtigung 
rein praktiscber Gesichtspunkte, ibre Themata so kurz 
und doch so klar und tibersichtlich, wie nur mOglich, 
darzustellen. Dazu kommt der Umstand, dass das 
Work ,mit 207 Abbildungen splendid ausgestattet, dass 
der Preis ein iuffallend geringer ist(Mk. 12, gebd. Mk. 14), 

'— es wird zweifellos seinen Weg machen. 

—■ J. Henle’s Grundriss der Anatomie des Menschen ist, 
bearbeitet yon Fr. Merkel in 4. Auflage erscbienen 
(Braunschweig, Vieweg & Sohn). Das Werk, be- 
kanntlich aus 2 B&nden, einem textlichen und einem 
Atlas bestehend, erfreut sich bereits derartiger Beliebt- 
heit und Yerbreitung, dass es bosonderer Empfehlung 
nicht bedarf. In dieser neuen Auflage finden sich 
wieder zahlreiche Verbesserungen in beiden Theilen; 
der Text wurde yollstandig umgearbeitet und mit den 
neuesten Ergebnissen der Forschung in Einklang ge- 
bracht, und auch eine Anzahl alter Abbildungen, welche 
nicht mehr ganz gentlgten, wurden durch neue ersetzt, 
wobei die sehr vervollkommneten Beproductionsmethoden 
zur vollen Geltung kamen. Das Werk (Preis Mk. 28, 
gebd. Mk. 32) steht also durchaus auf der Hohe der 
Zeit und dtirfte sich zahlreiche neue Freunde erwerben. 


Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Or. E. Graefzer in Sprottau. 


Digitized by 


Go^ gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Erscheint am 

Anfang eines jeden Monats. 


a?io. 


Preis des Jahrgangs 4 Mke 
excl. Porto. 


Excerpta medica. 

Kurze monatliche Jonrnalausziige 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fur den praktisclien Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann, Leipzig. 


Juli XI. Jahrgang 1902. 


D ie firiiher erschienenen zehn Jahrgange dieser Monatsschrift 
sind bis auf Weiteres noch alle schOn und solid gebunden 
zum Preise von M. 5.— ftir den Jahrgang erhaltlich. Den 
ausserordentlieh zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abonnenten 
ist die Erg&nzung, so lange noch Yorrath, dringend zu empfehlen. 

Einbanddecken zu 80 Pfg. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Alkoholismus. Einen Beitrag zur Behandlung des 
Delirium tremens liefert Dr. C. H. Gerwin (Grenz- 
hausen). Frtiher war man allgemein der Ansicht, dass 
man bei chronischem A., ebenso wie bei. der chron. 
Morphiumvergiftung das krankmachende Gift nicht pl(5tz- 
lich entziehen dtirfe. Wie man aber heute Morphium 
plotzlich ohne Qual entzieht, ohne ein Ersatzmittel an- 
zuwenden, ebenso kann man auch dm Alkohol plotx- 
lich entxiehm, unier alien UmsUinden, ohne irgend 
welchen Schadm anzurichtm. Ja, man steht heute 
auf dem Standpunkt, dass man durch die Alkoholdosen, 
die man einem S&ufer im Krankenhause etwa giebt, 
geradezu das drohende Delirium hervorruft, statt es zu 
verhtiten. So wie es frtiher als Evangelium angesehen 
wurde, dass die Entziehung des Alkohols ein Delirium 

28 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





digitized t 




ii^rvi.irrufen kormio nnd oft bwxvrmte. so neigt innn 
Sum A>tzt dor Ansifftt z\>. duss man duir-h plotihche 
-$?d:Whtmy des Alf.ohols em dmimiules Delirium ret - 
ie Getahf dot’ .jjkjtaliclusii Alkohtdeflt- 



\V’V‘h:-iO)uotorsuchurigGft einwaudfrtii inwidisen haben., dass 
<ler AikdbolkotflSiyrk tings 'Uri'.VkuinSparmittftlrt'j.'X-jisoi'ftii't. 
>;ori.l-'vr, uiu;h. in kUvm.-u Poson das #y]lcmeiwei3$ sehlUligk 
oiiieuk ^orjidl 'ties'- Br^kopbiyiitas erznagt > fcjXas&ii ms 
^’-'A ttrungort, Uber din uitch Autor reich- 
lieh vorfDgt, «i:dd. Wundoi* ij.ehmen. Autor tragt jo tat. 
fl-uidt item Beddnkcin s ad!/® Pai:. den Alkoli-'d 

Vf.-rhiokca; nr hat daboi nio, *ojb,A bei Inittgeiuuttxtt.ad'o.n^ett':. 
liiciit. ])oitriuni r-introtfm sohnu I'm nl»c-r aindi and;-:- 
4 * •‘waniB-e• .<» sicli an Prod,.KraefteBn 

pldnidnliKag) ti.-ic! Prof. TM o al o «• (Zirrieh), an iUosv-M 
folgendd- Priori, ricUknHi *, 1. is? os sehiullich. jdutdieh 



\n)d dumb -II I i'uto r antvniHftkel ..Imrcm gowfitmliehen 
TloistiuuUu) Atkobojikern Alkoho) xu oiit,'.ioho«<. i-» 

niitaiioh, nii-Ui scui'uUieli; alio lui.sere •Ttxakortiaiiwjisfalt-on. 



’•Jnitron nur oiu oiimgois Mai bo) a) rn lion Join Horzeollap.n 
. elites -HcWni'en Ddl. t-rom.. AlkoboJ gegobeii, nhd 

t;A so hr zuib'io'iou mit dio:,<>r ’[''.•diandlurig. Daso dnv-h 
■jdbtalu'iu- Kntsi'-iiung Dol. t.rcno. • oi-zeugt wwrd'c-. ha--. 



kfilt; '.Itvij'. AA’Ar •l a.hiAn «1% tK 

'•C toHiA idj'.jtniJij lUr. 



iAs)- B&t. 

; ■ ■' * * FOTlrap.* -v4 ft 

.'. • rYv* tv i 

‘ ^ Avv ^ > \U«A 

%?**£ *:jj .r>>k*K *# 

J*: T: ’--v^^LV 





Alkoholismus — Anaesthesie, Narkose. 


435 


des Del. trem. besonders mit an? In erster Linie 
doch auf Erhaltung der Herzth&tigkeit. Nun wissen 
wir aber, dass die Wirkung des Alkohols auf die 
Musculatur tiberhaupt, besonders auch auf den Herz- 
muskel, eine ausserst fltichtige ist, und dass sie banner 
eine langwahrende Erschlaffung zurtickl&sst, die auch 
durch grosse Alkoholdosen in der Hegel nicht wieder 
ausgegliclien werden kann. Halt man es ftlr nOthig, 
ein Herzmittel anzuwenden, so wird man besser zu 
Campher resp. Digitalis greifen, je nach Indication. 
Damitaber die Herzschwache ausbleibt und der asthenischo 
Gehirnzustand sich mOglichst bald zurtlckbildet, ist 
reichliche Ernahrung das, was am meisten noth thut. 
Erregung und Schlaflosigkeit bekampft man am besten 
mit Morphium, Chloral etc., event, in Verbindung mit 
Campher. 

(Die ftrztl. Praxis 1902 No. 7.) 

Anaesthesie, Nai*kose. Einen Chloroformtod in 

Herzlahmung hatte Prof. L. Laqueur (Strassburg, 
Univers.-Augenklinik) bei einem 14jahr. Knaben, den 
er im September 1901 behufs Enucleation eines schwer 
verletzten Auges narkotisiren wollte. Der Knabe, von 
kr&ftiger Constitution, voher nie krank gewesen, mochte 
1 Minute lang das auf die Esmarch’sche Maske auf- 
getraufelte Chloroform geathmet haben, als er plOtzlich 
sehr erregt wurde und sich unruhig hin und her warf. 
Dies Excitationsstadium dauerte hOchstens 1 Minute, 
wahrend der er das tropfenweise auf die Maske fallende 
Chloroform weiter athmete; da mit einem Male wurde 
das Gesicht leichenblass, der Kopf fiel zurtick, der 
Herzschlag war verschwunden, Pat. blieb trotz l^Stunden 
lang fortgesetzter ktinstlicher Respiration, Massage des 
Herzens, Zungentractionen, Aetherinjectionen etc. todt. 
Das angewandte Chloroform war von tadelloser Be- 
schaffenheit, es waren hOchstens 2 g verbraucht worden; 
vor der Narkose war das Herz normal befunden worden, 
wahrend derselben wurden Puls und Respiration genau 
beobachtet. Die Section ergab eine Reiho von ana- 
tomischen Ver&nderungen verschiedener Organe, aber 
keine, welche den blitzartig erfolgten Tod zu erklaren 
im Stande wiire; weder am Herzen, noch am Respirations- 
apparat, noch im Gehirn wurde oine wesontliche L&sion 

28* 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



436 


Anaesthesie, Narko.se. 


angetroffen. Constatirt wurden Persistenx und Hyper- 
plasie der Thymusdriise, Hypertrophie der Balgdriisen 
des Zungengrundes und starke Vergrosserung der Milx, 
und nur diese Befunde waren mit dem Unglticksfall in 
Zusammenhang zu bringen. v. Kundrat hat Sections- 
ergebnisse von zwOlf an Herzlahmung in der Chloroform- 
narkose Gestorbenen verOffentlicht. Als wesentliches 
Resultat der Obductionen ergab sich, dass in keinem 
der zwOlf F&lle am Herzen, an den grossen Gef&ssen und 
im Gehim eine erhebliche Lasion bestand. Dagegen 
fand sich constant eine vergrosserte Thymusdriise 
(nota bene bei Individuen, deren jlingstes 12 Jahre alt 
war, also in einem Lebensalter stand, in welchem 
normaliter die Thymusdriise in der Rlickbildung be- 
griffen, resp. ganzlich geschwunden ist), 8mal Hyper¬ 
trophie der Balgdriisen des Zungengrundes, 7 mal Milz- 
schwellung. Also eine auffallende Uebereinstimmung 
mit obigem Sectionsergebnisse! Da Hyperplasie der 
Thymus constant angetroffen wurde, wird auf sie das 
Hauptgewicht zu legen sein. Schon lSngst hat man 
diese bei plotziclien Todesfallen auch aus anderen Ur- 
sachen aufgefunden. Bei Durchsicht der Litteratur 
sehen wir plOtzliche Herzlahmung bei Kindem und 
jtingeren Leuten bald durch Einathmung von Chloro¬ 
form- oder Aetherdampfen, bald durch kurzes Unter- 
tauchen in Wasser, bald durch Injection von Diphtherie- 
serum, ja nach blosser Einflihrung des Mundspatels 
(Pott) eintreten-, und bei alien diesen Individuen deckte 
die Section als einzig constante Veranderung die ver- 
grOsserte Thymus auf. Dass diese mit der Herzlahmung 
in causalem Zusammenhang stehen muss, ist also klar. 
Es kann sich aber nur um eine indirecte * Wirkung 
handeln; vielleicht produciren die vergrOsserte Thymus 
in ihrer inneren Secretion und die librigen geschwollen 
aufgefundenen lymphatischen Organe eine Substanz, welche 
auf die Nervenapparate des Herzens giftig einwirkt. 
Praktisch folgt daraus, dass Kinder und jugendliche 
Personen, welche mit einer vergrOsserten Thymus be- 
haftet sind, gegebenenfalls von der Wohlthat der all- 
gemeinen Narkose ausgeschlossen werden mtissen. Das 
Leben dieser Individuen hangt an einem Faden, der 
aus geringfllgigem Anlass reissen kann. Aber wie sollen 
wir die Anomalie erkennen? Man sollte a priori glauben. 
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dass das voluminOse Organ sein Vorhandensein durch 
die D&mpfung des Percussionsschalles hinter dem Manu¬ 
brium sfcerni verrathen mtisste. Nach Daut soil dies 
zuweilen wirklich der Fall sein. Audi Biedert giebt 
an, dass die vergrOsserte Drtise durch eine Dampfung 
hinter dem oberen Theil des Sternums aufgefunden 
werden kann. Freilich kann diese auch durch Schwellung 
der Bronchialdrtisen bedingt seiu; die Dampfung durch 
die Thymus soli aber nicht so oft, wie die durch die 
Bronchialdrtisen hervorgebrachte, liber das Sternum 
hinausgehen, und letztere soli auch auf dem Rtlcken 
nachweislich sein. Indessen giebt Biedert zu, dass die 
Differentialdiagnose sehr schwierig sei. Laqueur keunt 
zwar einen Fall, in welchem die ThymusvergrOsserung 
richtig diagnosticirt und durch die Section bestatigt worden 
ist; allein dies wird gewiss nur in besonders gtlnstigen 
Fallen gelingen, und zwar darum, weil auch das ver- 
grOsserte Organ dtinn und platt ist und auf den Per- 
cussionsschall keinen wesentlichen Einfluss austiben 
kann. Auch von der Untersuchung mit Rdntgenstrahlen 
ist kein brauchbares Resultat zu erhoffen. Wir werden 
dalier versuchen mtissen, auf indirectem Wege zu einer 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu gelangen. Da fast 
immer eine bedeutende Vergrosserung der Follikel des 
Zungengrundes die Persistenx mid Hyperplasie der 
Thymus begleitet, so konnen wir aus der Hypertrophie 
der Follikel auf die vergrosserte Thymus scMiessen, 
und der Schluss wird um so mehr berechtigt sein, 
wenn wir gleichzeitig die tibrigen Gebilde des „lympha- 
tischen Rachenringes", die Tonsillen, die Follikel der 
hinteren Rachenwand und die Rachentonsille hyper- 
trophirt, die Milz vergrOssert finden. Die Hypertrophie 
der Zungentonsille ist aber diagnosticirbar; wenn nicht 
bei Sauglingen, wegen der technischen Schwierigkeiten, 
so doch bei grCsseren Kindern und Erwachsenen. 
Starkere Hypertrophieen sind ohne Weiteres sichtbar, 
wenn man die Zunge mit dem Spatel herabdrtickt; 
zweckmassiger ist allerdings die Anwendung des Kehl- 
kopfspiegels. Die Hypertrophie erscheint in verschiedenen 
Formen: manchmal in Form von multiplen hligeligen 
Anschwellungen, zuweilen als eine einzelne halbwall- 
nussgrosse, selbst gestielte Geschwulst; es kommt auch 
vor, dass nur die eine Halfte der Zungentonsille hyper- 
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trophirt ist. Eine grosse Zahl von Fallen verlauft ganz 
symptomlos; in einer anderen Reihe von Fallen werden 
mannigfache StOrungen hervorgerufen, zum Theil auf 
mechanischem Wege (besonders hanfig der sogen. 
Globus hystericus), zum Theil durch Reflexneurosen. 
• Auf diese Gebilde des Zrungengrundes wird daher der 
Arjct in Zukunfl achten miissen, wenn ein Kind oder 
eine jugendliche Person der allgemeinen Narkose unter- 
worfen werden soil! 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 7.) 

— Acoin als Ersatz des’ Cocain fur die Schleich’sche Local- 

anaesthesie empfiehltW. Spindler wegenderbedeutend 
langeren Dauer der durch das Acoin erzeugten Anaesthe- 
sie; es wird dadurch die schmerzlose Ausftihrung 
von Operationen, die 40—50 Minuten dauern (Dauer 
der Cocain-Wirkung, wie auch von Tropacocain, Eucain 
bloss 10—15 Minuten) ermOglicht, ohne starkere, als 
die bekannten Schleich’schen LOsungen zu verordnen, 
also 

Rp. Acoin. 0,1 — 0,2 
Natr. chlorat. 0,8 
Aq. dest. 100,0 

Die Injection verursacht leichtes Brennen, die 
Wirkung tritt in ca. 1 Minute ein, Nachschmerz ist 
meist nicht vorhanden. Zur Expression von Trachom- 
follikeln ist es empfehlenswerth, von einer 1 / 2 — l°/ 0 igen 
LOsung so viel in die Uebergangsfalte der Conjunctiva 
zu injiciren, dass diese sich leicht vorw&lbt; die Ex¬ 
pression lasst sich jetzt schmerzlos und radical bewerk- 
stelligen. Reizerscheinungen in wenigen Tagen vortiber- 
gehend. Das Acoin ist relativ ungiftig, und 1 °/o ig e 
LOsung wochenlang haltbar.*) 

(Wratach 1902 No. 14.) 

— Dr. R it sort’s Anaesthesin als locales Anaestheticum em¬ 

pfiehlt warm Prof. C. v. Noorden (Frankfurt a. M.), 
der das von Ritser schon 1890 empfohlene Praparat 
seit 2 Jahren mit bestem Erfolge anwendet. Anaesthesin 
oder para-Amidobenzoesaure-Ester**) ist ein weisses, ge- 

*) Wir verdanken diese Mittheilimg Herm J. Jwanoff, der uns 
sie liebenswiirdiger Weise brieflich ubermittelte. 

**) Von den Hochster Farbwerken dargestellt. 
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schmack- und geruchloses Pulver, schwer in kaltem, 
leichter in warmem Wasser, sehr leicht in Spiritus, 
Aether, Chloroform, Fetten und Oelen lOslich. Binz 
und Kobert stellten Thierversuche an, welche ergaben, 
dass das Praparat ungiftig ist, und y. Noorden hat 
bei den klinischen Yersuchen nie irgendwelche unan- 
genehme Nebenerscheinungen erlebt. . Intern per os 
wurde das Mittel zunachst als Pulver (2—3mal tagl. 
0,3—0,5) gegen Hyperaesthesie des Magens gegeben. 
Es handelte sich um Falle von schmerzhaften Em- 
pfindungen nach der Nahrungsaufnahme und um Brech- 
reiz, meist infolge nervoser Dyspepsie, aber auch von 
Ulcus ventriculi. Das Mittel erwies sich als mindestens 
gleichwerthig dem Chloroform, Chloral, Orthoform, Ofters 
tibertraf es diese an Intensitat und Dauer der Wirkung. 
Man verabreiche das Medicament 10—15 Minuten vor 
der Nahrungsaufnahme; mehr als hOchstens 2,5 g pro 
die wurde nicht ordinirt. Zuckerplatzchen un.d Gummi- 
bonbons mit 0,02 — 0,03 des Medicamentes wurden bei 
Hustenreix und Schlingbeschwerden gegeben, wo die- 
selben vom Pharynx und Kehlkopfeingang ausgelOst 
wurden. Sie wirkten sehr beruhigend, und zwar langer 
als z. B. die Anginapastillen; auch Pat. mit Larynx- 
tuberculose hatten grosse Erleichterung. Auch zur Be- 
kampfung der Hyperaesthesie des Kehlkopfinneren wurde 
Anaesthesin verwandt, als Inhalationen einer mit Wasser 
verdllnnten Gummi Tragacanth-Emulsion (10°/ 0 ) und 
einer 3 °/ 0 igen LOsung von Anaesthesin in 45 Theilen 
Alkoh. absol. und 55 Th. Wasser, sowie Bestaubung 
des Kehlkopfes mittelst des Kabierske’schen Zer- 
staubers. Alle 3 Formen bewahrten sich, namentlich 
die letztere. Das Mittel reizte gar nicht, es war das 
boste locale Anaestheticum in Pulverform ftir den Kehl- 
kopf, das Autor bisher bentitzte. Als Suppositorium 
(0,2—0,5) kam das Mittel bei Tenesmus und schmerz¬ 
haften Haemorrhoiden in Anwendung. Bei Tenesmus 
infolge entztindlicher Reizung der Schleimhaut befriedigte 
es nicht, Opium und Belladonna wirkt da entschieden 
besser. Dagegen bewahrte es sich bei schmerzhafter 
Schwellung von Haemorrhoidalknoten ausgezeichnet; es 
beruhigte nicht nur Schmerz und Jucken, sondem schien 
auch die Abschwellung der Knoten wesentlich zu be- 
gtlnstigen. Als Stabchen (0,3) wurde es in 3 Fallen 
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von Blasenxivang in die weibliche Harn^rOhre eingeftihrt. 
Das eine Mai war eine nicht gonorrhoische, sondern 
auf mechanische Reizung zurlickzuftthrende Urethritis 
die Ursache der Beschwerden, in den beiden anderen 
Fallen handelte es sich urn rein nervOse Beschwerden. 
Alle 3mal vollkommener Erfolg; wenige Bacillen ge- 
ntigten zur Beseitigung der Beschwerden. Glanzende 
Erfolge brachte Anaesthesin bei gewissen Formen^von 
Pruritus. Insbesondere erwies es sich gegen den 
Pruritus vulvae in Fallen von Diabetes mellitus wirk- 
sam (Salben mit Ad. lanae, 10°/ 0 ). Autor hatte mehr 
als ein Dutzend Falle in Behandlung, wo dieses qu&lende 
Leiden im Vordergrund aller Beschwerden war und 
durch kein anderes Mittel beeinflusst wurde, wahrend 
Anaesthesin prompt wirkte. Spater wurden auch stark 
juckende chron. perianale Ekxeme, Scrotalekzeme und 
andere circumscripte Ekzeme so behandelt; neben stunden- 
langer Beseitigung des Juckreizes schien das Mittel 
auch die Ekzeme selbst gtinstig zu beeinflussen, des- 
gleichen Intertrigo. Auch bei Pruritus bei Diabetes, 
Icterus, Nephritis, bei senilem Pruritus wurde die 
10 %ig e Salbe Ofters erfolgreich angewandt. Schliess- 
lich- brachte Autor Anaesthesinpulver oder Salbe auf 
schlecht heilende Wunden (Ulcus cruris, Hautgangraen 
bei Diabetes) und constatirte deutliche anaesthesirende 
Wirkung, auch die Wundheilung begtinstigende; es er¬ 
wies sich auch hier als absolut reizlos. 

(Berliner klin. Wochenschrif t 1902 No. 17.) 

— Anaesthesin verwandte Oberstabsarzt Dr. Dunbar (D. Eylau) 
zur localen Anaesthesie bei Jcleineren Operationen, und 
zwar das salxsaure Salx, das sich am wirksamsten in 
folgender Form erwies: 

Rp. Anaesthesin. hydroclilor. 0,25 
Natr. chlorat. 0,15 
Morph, hydrochloric. 0,015 
Aq. dest. 100,0 

Diese LcJsung wurde intracutan bis zur Erzeugung 
einer weissen, quaddelartigen Erhebung der Haut in 
der ganzen Ausdehnung des zu operirenden Theiles 
eingespritzt, indem sich je nach dem Eortgange der 
Operation weitere Einspritzungen in die tieferen Ge- 
wobschichton ansclilossen. Nie unangenelime Neben- 
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ersclieinungen. Man kann dreist gentigend Injectionen 
machen, da das Mittel durchaus ungiftig ist. Autor 
entfernte damit Warzen, Narben, Atherome, operirte 
Phimosen etc!, ohne dass die Pat. einen Schxnerz 
ftlhlten. Sofort nach Einspritzung ist Anaesthesie im 
Bereich des infiltrirten Gewebes vorhanden. Anaesthesin 
ist viel billiger als Cocain. 

(Deutsche ined. Wochenschrift 1902 No. 20.) 

Antisepsisi Asepsis, Desinfeetion. Lysoform 

kein wirksames Desinflciens ! Zu diesem Resultat 
kam Fr. Hammer (Univers.-Frauenklinik, Wtlrzburg) 
auf Grand der mit dem Mittel angestollten Yersuche, 
welche zeigten, dass das Lysoform desodorisirende Kraft 
hat, aber selbst in httherer Concentration Keime nicht 
abtodtet, wenigstens nicht in einer Zeit, welche bei 
der Geburtshtllfe maassgebend ist, sodass also nament- 
lich liier das Mittel als Antisepticum vOllig werth- 
los ist. 

' (Centralblatt fiir Gynaekologie 1902 No. 17). 

— Die Bedeutung des Chinins fiir die Wundbehandlung hat 

Dr. Marx (Ltibbecke) bereits betont*). Er macht jetzt 
weitere Mittheilungen. Er bentttzte eine l°/ 0 ige LtJsung: 

Rp. Chinin. hydrochloric. 1,0 
Spir. rectif. 3,0 
Aq. dest. ad 100,0 

S. Vor dem Gebraucli auf KOrpertemperatur 
zu erwUrmen! 

Wie Yersuche ergaben, steht die Desinfectionskraft 
derselbm iiber der des Carbols und Formaldehyds, 
nimmt eine Stelle ein in der Mitte zwischen diesen 
und Sublimat. Ausserdem wirkt sie ausgexeichnetstyptisch, 
stillt jede parenchymatOse Blutung. Bringt man in die 
LtJsung getauchte Tampons auf Wunden resp. in blutende 
Wund- und KOrperhOhlen, so ist nach 1 / 2 Minute die 
WundhOhle trocken, resp. die Blutung gestillt, zudem 
jede Entwickelung pathogener Keime gehemmt. Daher 
eignen sich solche Tampons vorztiglich fUr frische 
Wunden, auch zu operativen Zwecken angelegte. Aber 
auch bei bereits inficirten lohnt sich ein Yersuch, jeden- 

"I S. Excerpta XI, S. 14S. 
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falls sah Autor nie sch&dliche Nebenwirkungen. Er 
stellte sich auchChiningaze her (5 g Chinin : 15 g Alkohol: 
170 g Wasser : 500 g Gaze), die wie Jodoformgaze 
wirkt, aber natttrlich geruchlos 1st. Der feuchte Chinin- 
tampon desodorisirt auoh, doch lasse man ihn nicht linger 
als 24 Stunden liegen, da Chinin Eiweiss coagulirt und 
leicht sonst Coagulationsnekrose hervorrufen kOnnte. 

(MtLnchener med. Wochenschrift 1902 No. 16.) 


— UeberWundbehandlnng mitProtargol macht Dr. C. A. Protin 

(New-York) Mittheilung. Da Silbernitrat von jeher als 
ein gates Stimulans bei tr&ger Granulation diente, ver- 
muthete er im Protargol auch in dieser Beziehung 
einen wegen seiner Tiefenwirkung und der Schmerz- 
losigkeit seiner Anwendung brauchbaren Ersatz. Diese 
Erwartung erftlllte sich vollst&ndig, Protargol erwies 
sich bei varicGsen Oesqhwiiren zum Trocknen der 
Secretion, als Stimulans ftlr Granulationen und als 
Desinficiens sehr brauchbar, ebenso bei traumatiscken 
Geschwuren als ausgezeichnetes Yemarbungsmittel. Es 
wurde haupts&chlich als 5—10°/ 0 ige Salbe, auf Gaze 
gestrichen, angewandt. Solche, in den Wundcanal ein- 
gelegt, bew&hrte sich auch sehr bei Afterfisteln ; diese 
heilten in 1—1Monaten ohne Operation aus. 

(The American Therapist 1902 No. 5.) 

— Experimentelle Untersuchungen fiber Hamantiseptica 

stellte Dr. O. Sachs in der Breslauer Dermatol. Klinik 
an. Die als „Hamantiseptica“ bekannten Medicamente 
finden in zweifacher Richtung ausgedehnte Anwendung: 
zu prophylaktischen und zu therapeutischen Zwecken. 
Als Prophylactics kommen sie beim Einftihren von 
Sonden in die Blase, beim Katheterismus, bei der 
Cystoskopie, bei Ureterenkatheterismus, beim Einlegen 
eines Yorweilkatheters immer mehr in Gebrauch. Bei 
diesen instrumentellen Eingriffen besteht die Gefahr, 
dass auf dem Wege vom Orificium extern, zur Blase 
oder bis in den Ureter oder gar ins Nierenbecken 
Mikroorganismen verschleppt werden. Wenn die Ein- 
ftihrung h&ufig geschieht, so wird auf einer irritirten 
Schleimhaut die Secretion vermehrt, und die mitge- 
nommenen Bakterien finden hier den besten N&hrboden. 
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Therapeutisch warden sie bentitzt bei Cystitis, Pyelitis, 
Pyelonephritis, bei Prostatikem mit inficirtem Residual- 
ham, Stricturkranken, bei Bakteriurie. Aus den klinischen 
Erfolgen allein ist es schwer, ein sicheres Urtheil liber 
die angewendeten Mittel zu fallen, da Erkrankungen 
wie Cystitis, Pyelitis, Bakteriurie sehr oft einen ganz 
unregelmassigen Verlauf nehmen, ja eine Reihe ven 
Erkrankungen der Hamwege oft ohne arztliches Ein- 
greifen eine tiberraschende Besserung zeigt, wenn es uns 
gelingt, die Pat. in Ruhe zu halten. Deshalb ist es auch 
8chwierig, klinisch aus Abnahme oder Verschwinden 
der Bakterien sichere Schllisse liber die angewendeten 
Mittel zu ziehen. Es erscheinen daher experimentelle 
Untersuchungen liber die Wirkung der verschiedenen 
Harnantiseptiea nothwendig behufs Feststellung, ob der 
Harn bei innerer Darreichung derselben entwicklungs- 
hemmende oder bakterientodtende Eigenschaften erhalt. 
Diese Versuche wurden theils an inficirtem Harn 
(Cystitis), theils an normalem, dem Bakterienculturen 
zugesetzt wurden, angestellt. Bei Urotropin zeigte sich 
in den meisten Fallen nach Tagesdosen von 4 g und 
mehr schon nach 2—3 Stunden eine bakterientodtende 
Wirkung des Hames; bei geringeren Dosen (2—3 g) 
trat innerhalb 6 Stunden auffallige Abnahme, innerhalb 
24 Stunden meist vOllige AbtOdtung ein. Am nachsten 
an Desinfectionskraft stehend erwies sich die Salicylsaure; 
bei 4 g pro die innerhalb 4 Stunden theilweise Ab- 
todtung der im Harne befindlichen Mikroorganismen. 
Wahrend aber Urotropin selbst in einer Tagesdosis von 
8 g auch durch langere Zeit ohne Beschwerden ver- 
tragen wurde, machten 3—4 g Salicyl pro die Ofters 
unangenehme Nebenerscheinungen. 01 . Santal. ostind. 
zeigte in einer Tagesdosis von 8 X 0,5 und 10 X 0,5 
(in Kapseln) massige Abnahme des Bakterienwachsthums, 
desgleichen bei Methylmblciu (Tagesdosis von 6 X0,1 und 
8 X 0,1), Salol (6 g pro die), Bals. Copaiv. (5 — 6 X 0,5 
pro die), 01 . Terebinth. (10 X 0,5 g), Add. camphoric. 
(4—5 g pro die). Kal. chloric.. Acid, boric, und Fol. 
uvae ursi blieben ganz wirkungslos. Als weitaus wirk- 
samstes Harnantisepticum ist also Urotropin anxusehen, 
demnachst Salicylsaure, die aber nicht frei von Neben- 
wirkungen ist. 

(Wiener klin. Wochenschxift 1902 No. 17.) 
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Aligenentzundlingen. Dionin fiir die Augenpraxis 

empfiehlt A. Darier als analgesirendes Mittel. Es 
ist ein Unterschied zwischen Analgesie und Anaesthesie. 
Cocain und die anderen localen Anaesthotica (Eucain, 
Holocain etc.) wirken auf die nervftsen Elemente, init 
denen sie in Bertlhrung kommen, aber die heftigen 
Schmerzen bei A., z. B. Iridocyclitis, Episcleritis, 
Glaukom zu beseitigen, gelingt mit ihnen nicht, ja oft 
vermehren sie die Schmerzen noch, indem sie noch 
Schlaflosigkeit herbeiftihren. Anders Dionin, das, wieder- 
holt eingetraufelt (am besten ist 2°/ 0 ige LOsung, aber 
auch st&rkere kc5nnen bentitzt werden!) analgetisch ein- 
wirkt, d. h. jene Schmerzen beseitigt. Dionin wirkt 
andererseits nicht anaesthetisch, und ein durch Dionin 
schmerzfrei gemachtes Auge kann sehr wohl Stiche, 
Kauterisationen etc. sehr unangenehm empfinden. Cocain 
hebt eben die periphere Sensibilitat auf, reizt und 
erregt aber die psychomotorischen Centren, w&hrend 
Dionin auf letztere kraftig sedativ wirkt (daher nach 
reichlicher Eintraufelung oft tiefer Schlaf!), allerdings 
gleichzeitig auch die Nervenendigungen in der Horn- 
und Bindehaut, im Uvealtractus beeinflusst, ein Umstand, 
der bei oberfl&chlichen Lasionen von Wichtigkeit ist. 
Dionin ist also indicirt: 

1. In alien Fallen, wo man heftige Schmerzen be- 
kampfen will, z. B. bei Iritis, Iridocyclitis, Ulcera, 
Keratitis, Glaukom etc. 

2. Wenn man die Ernahrung der Gewebe erhohen, 
Resorption von Pupillarexsudaten beschleunigen, die 
Pupille dilatiren will. 

(Ophthalmol. Klinik 1902 No. 4.) 

— Die Expressio conjunctivae bei Trachom empfiehlt Prof. 

Goldzieher als wirksamstes Mittel gegen diese 
Affection. Man kOnnte die Ausdrtlckung der Schleim- 
haut mit den Fingern besorgen, und Feuer hat sicli 
auch warm daflir ausgesprochen. Sie wird vorgenommen, 
indem man den Nagel eines Daumens unter das um- 
gesttllpte Oberlid schiebt und mit dem Daumen der 
anderen Hand einen starken Druck austtbt. Auf diese 
Weise bringt man die Epitheldecke an vielen Stellen 
zum Platzen und kann einen Theil der tiefen, sulzigen 
Massen entfernen. Aber die Methode ist roh und da- 
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zu unvollstandig; man kann weder die in der Ht5he 
des Fornix, noch die in der halbmondftfrmigen Falte 
und der Carunkel befindlichen Massen entleeren, da 
sie mit dem Nagel nicht erreichbar sind, und wer diese 
Metbode tlbt, muss spater docb noch zu Instrumenten 
greifen. Sie hat indessen als Hiilfsmethode ihren Werth 
bei gewissen Formen des sulzigen Trachoms, wo sie 
als Massage der Bindehaut sich sehr ntitzlich erweisen 
kann. Vollkommen ist die Expression mitderKnapp’schen 
Rollpincette, die man in verschiedenen GrOssen hat, 
um auch kleinere Parthieen auswalken zu kdnnen. 
Autor hat die Methode viele hundert Male angewandt 
und sehr schOne Resultate erzielt. Aber sie ist sehr 
schmerzhaft, Auftraufelung von Cocain ntttzt gar nichts, 
und man musste bisher die allgemeine Narkose an- 
wenden. Dieselbe lasst sich aber umgehen, wenn man 
unter die Conjunctiva, an der Umschlagstelle Cocain 
(event, auch Eucain) einspritzt; es gentigt oft 1 j 2 Spritze 
einer B—4 °/ 0 igen CocainlOsung, wobei noch der Yo'r- 
theil besteht, dass durch das ktinstliche Oedem alle 
Falten des Fornix geglattet und so auch die ver- 
borgensten Follikelnester sichtbar werden. Es gelingt 
so, wenn man da gentigend kleine Walzen bentitzt, 
auch die Auswalzung der Plica semilunaris, wie der 
tibrigen Conjunctivalparthieen. Die Methode eignet 
sich nicht allein ftir die spateren Stadien des sulzigen 
Trachoms, sondern auch flir ganz frische folliculare 
Formen, wo durchaus kein Schaden entsteht, wenn man 
nicht roh, sondern vorsichtig verfahrt. Nachder Operation 
stillt man den Schmerz noch mit ktihlen Umschlagen. 
Einige Tage nachher zeigt die Conjunctiva einen grau- 
lichen, wie croupOsen Belag. Es sind dies die zer- 
trttmmerten, abgestossenen Epithelien. Wahrend dieser 
Epoche wird die Schleimhaut taglich mit Sublimat (l°/ 00 ) 
irrigirt, und wenn der Belag sich abgestossen hat, folgen 
Touchirungen mit LapislOsung (l°/o). Zu beachten 
ist, dass die- Kuppen benachbarter, gewulsteter und 
ihres Epithels durch die Auswalzung beraubter Schleim- 
hautfalten die Tendenz haben< miteinander zu verkleben, 
was man mittelst stumpfer Sonde sogleich trennen muss. 
Thut man das nicht, so entstehen Verwachsungen, die 
sehr unangenehm werden kOnnen. Oft bleibt nach 
der Auswalzung noch ftir langere Zeit massige Ent- 
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ztindung zurtick, sodass weitere Nachbehandlung mit 
LapislSsung nOthig wird. Jedenfalls ist sicher, dass 
wir so in frischen Fallen von Trachom die Integritat 
der Schleimhaut retten und die Entwickelung des 
Pannus hintanhalten kdnnen. 

(Wiener med. Wochenschrift 1902 No. 9.) 

— Bisherige Erfahrungen iiber Trachombehandlung mit 
Cuprocitrol nebst einigen Bemerkungen uber Itrol 
publicirt Dr. F. R. v. Arlt (Graz). Er-empfiehlt, Cupr. 
citric, in 5 und 10 °/ 0 iger Salbe mittelst eines Glas- 
stabchens in den Bindehautsack einzubringen; ein kleines 
TrOpfcben gentigt, docb soil es mOglichst tief in den 
Bindehautsack eingelegt, und sanfte, aber ausgiebige 
Massage angeschlossen werden. Umsttilpung des oberen 
Lides ist nicht unbedingt nothwendig; besorgt der 
Arzt selbst die taglich 2—3malige Massage, so mOge 
das obere Lid wenigstens lmal taglich umgesttilpt und 
das Cuprocitroltropfchen mOglichst tief und breit im 
Bindehautsacke des oberen und unteren Lides vertheilt 
werden. Wenn der Arzt das Mittel Morgens selbst 
einlegt, kann Mittags und Abends das Warterpersonal 
oder Pat. selbst das Einlegen, auch ohne Umsttilpung 
des Oberlides,' besorgen; eine Verletzung des Auges 
ist nicht leicht mOglich, da der Glasstab vorn mit 
einem Ktigelchen endet. Ob nun 5 oder 10°/ 0 iges 
Cuprocitrol anzuwenden sei, hangt von dem Zustande der 
Bindehaut ab. Beim Vorhandensein zahlreicher oder 
grosser sulziger KOrner ist mit 10°/ 0 iger Salbe 3mal 
tagl. zu boginnen. Binnen wenigen Tagen sieht man, 
ob selbe vertragen wird; wenn nicht, lasst man nur 
2mal tagl. einreiben oder geht zu 5°/ 0 iger liber. Ist 
die Schleimhaut schon ziemlich glatt, sind mehr Narben 
als KOrner vorhanden, so gentigt 5°/ 0 ige, 3mal tagl.. 
bei voller Reconvalescenz und bei Entlassung nur mehr 
2mal tagl. angewandt. Bei Fallen, welche Cuprocitrol 
nicht gut vertragen (ca. 5 °j 0 aller Falle), ist es ange- 
zeigt, 1 — 2mal tagl. Itrol Crede pro oculis (fein ge- 
pulvert, Fabrik v. Heyden, Radebeul) ganz leicht wie 
Calomel auf die umgosttilpton Lider einzustreuon, was 
meist mehroro Wochen fortgesetzt werden muss. Be- 
sonders in Fallen, welche mit Conj. lymph, complicirt 
sind, hat Itrol selir glinstige Wirkung. Itrol ist aber 
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nicht nur gegen Licht, sondern auch gegen den geringen 
Acetylengehalt (wie er durch Leuchtgas haufig bedingt 
ist) sehr empfindlich nnd wird rasch durch Zersetzung 
unwirksam; Autor hat daher stets nur einen minimalen 
Vorrath zum taglichen Gebrauche in gut und doppelt 
verschlossenem gelbem Glase mit Holzhttlle da, der 
grbssere Vorrath wird in dreifachem Verschlusse in 
einem Zimmer ohne Gasbeleuchtung aufbewahrt. Itrol 
vermindert (oft in 24 Stunden) die Secretion bei trachoma- 
tOser, katarrhaliseher, lymphatischer Conjunctivitis, es 
beeinflusst sehr gtlnstig die Heilung aller, besonders 
torpider Geschwtire; man streut es bei Geschwtirchen 
noch dtinner als Calomel auf, bei chron. und subacuter 
Conjunctivitis etwas dicker und ganz reichlich bei 
Blennoirkoea neonatorum . Hier wenigstens 2 mal tagl, 
auf die vorher sorgfaltig mit Wattebausch gereinigten, 
umgestiilpten Lider reichlich eingestreut, wird das tiber- 
schilssige Itrol nach einigen Minuten oberflachlich ab- 
gewischt; ausserdem sttindliche Auswaschungen mit 
schwacher HypermanganlOsung, Kopf bleibt freg unein- 
gehiillt; Sorge ftir frische Luft, keine Umschl&ge! Die 
Heilung selbst schwerer Falle mit Complicationen und 
Geschwtirchen schreitet sehr rasch vor, schon nach 
24 Stunden Abnahme der Secretion, nach 6—12 Tagen 
Heilung. 

(Wiener kiin. Wochenschrift 1902 No. 18.) 

Fremdkorper. Ueber erste Hiilfe bei Kalkverletzung 
des Auges im Baugewerbe giebt Prof. Hoppe rationelle 
populare Vorschriften. Bekanntlich empfahl vor einigen 
Jahren Andrea, bei Eindringen von Kalk in den 
Bindehautsack sofort letzteren reichlich mit Wasser zu 
durchsptilen, um so die vorhandenen Kalkpartikelchen 
mechanisch zu eliminiren. Dies Verfahren ist recht 
zweckmassig, aber ftir die erste Htilfe, die auf dem 
Bauplatz selbst zu bringen ware, wenig geeignet, da 
die ungeftigigen Hande der Arbeiter, zumal ja auf die 
Verletzung sofort krampfhafter Lidschluss erfolgt, die 
Aussptilung kaum ordentlich ausftihren kOnnen. Als 
leichter anzuwendendes, dabei ebenfalls erfolgreiches 
Verfahren empfiehlt daher Hoppe die Einfiihnmg 
reichlieher Mengen xahiveicher Lanolinsalbe mit 2 % 
Holocain. mur. mittelst einer Ideinen, platthalsigen, 


Digitized by 


Go^ gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



448 


Fremdkorper. 


iceichen Gekdmeflmche in Tubenform. Autor bentitzt 
etwa pflaumengrosse, 10 g fassende Tuben mit etwa 
11 cm langem, 1 j 2 cm dickem, leicbt plattzudrttckendem 
Halse, verschlossen mit einem Gelatin ehtitchen. j [Um 
SprOdewerden der Gelatine in trockener Luft zu'Ver- 
hllten, empfiehlt sich Aufbewahrung in gutscbliessender 
Blechbtlchse. Durch Aussetzen an die Aussenlnft werden 
sprOde Tuben schnell wieder geschmeidig. Die kleine 
Flasche kann in passender Blechblicbse bequem im 
Werkanzug des Bauhandwerkers Platz finden, oder 
wenigstens auf der Baustelle vorr£thig gehalten werden, 
mit folgender 

Gebrauchsamveisung : 

(Verfahren bei Augenverletzungen durch Kalk, MOrtel, 
Hauersand u. dergl.): 

Vorbemerkung: Das Verfahren ist schmerzlos, und 
gefahrlos; handle daher ohne ZOgern und ohne Aengst- 
lichkeit! 

1. Nimm aus der Blechbtichse die kleine Gelatine- 
flasche und drticke deren Hals platt. 

2. Streife das Htitchen ab und schiebe den platten 
Flaschenhals in seiner ganzen Lange am Schlafenende 
der Lidspalte unter den oberen Augendeckel. 

3. Drticke in dieser Stellung langsam, aber kraftig 
auf den Bauch der Flasche, bis das obere Augenlid 
sich vorwOlbt und aus der Lidspalte Salbenmasse reich- 
lich hervorquillt. 

4. Verfahre in derselben Weise mit dem Unterlid. 

5. Gelingt es, das Auge zu Offnen, so wische der 
Heifer alle etwa sichtbaren FremdkOrper sorgfaltig mit 
einem Taschentuchzipfel, welcher mit etwas Salbe tiber- 
fettet ist, ab. 

6. Werden nach einigen Minuten die Schmerzen 
geringer, so ist das zum Theil eine Wirkung der 
schmerzstillenden Eigenschaft der Salbe, beweist also 
nicht sicher, dass die FremdkOrper vollstandig aus dem 
Auge entfernt sind. Daher suche unter alien Um~ 
standen sofort einen Arxt auf! 

7. Stellen sich vor Erreichung eines solchen aufs 
Neue heftige Schmerzen ein, so kann das Verfahren 
mit Aufwendung einer geringeren Salbenmenge wieder- 
holt werden. 

iCentralblatt fiir Angenheilktmde, Pebrnar 1902.) 
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— Ein seltener F. in der Nase wurde von Schmithuisen 
(Aachen) beobachtet. Pat. von 24 Jahren klagte seit 
4 Monaten tiber Verstopfung des rechten Nasenloches 
und tiber Kopfschmerzen. Die Untersuchung ergiebt 
eine Schwellung der Muscheln im hinteren Theile und 
bei der Rhinoscopia post, einen schmutzigen zackigen 
KOrper, der die rechte Choane ausftillt. Dieser wie ein 
nekrotisches Gewebssttlck aussehende F. wird mit einem 
Haken herausgeholt und zeigt sich xusammengesetxt 
am lauter Pilxfdden, Sporen und Sporangien, hOchst- 
wahrscheinlich von Aspergillus fumigatus. Pat. soli 
bis vor einem Jahre wahrend der Menses vielfach ge- 
brochen haben, wobei vielleicht Speisetheile in die 
hintere Nase kamen und so den Boden ftir die Pilz- 
bildung abgaben. 

(Veretnigung wostdeutseher Hals- u Ohrenarzte, 24. XI. 1901 — 
Munchener med. AVochenschrift 1902 No. 14.) 

Gonorrhoe. Rasche Beseitigung einer acuten G. wollte 
und musste Dr. P. Taenzer (Bremen) im vorigen Sommer 
erzielen bei zwei Ehemannern, welche sich wahrend der 
Sommerreise ihrer Frauen inficirt hatten und bis zur 
Rtickkehr derselben, d. h. nach 4 resp. 4 x / 2 Wochen 
von ihrem Leiden befreit sein wollten. Er liess sofort 
tagliche Aussptilungen nach Janet machen, nach einigen 
Tagen, als keine Aenderung eintrat, sogar 2mal taglich. 
Aber auch nach 14 Tagen noch nicht die geringste 
Besserung, imMorgentropfennochmassenhaft Gonokokken. 
Da las Autor von den Erfolgen des Ichthargans und 
bentltzte nunmehr eine 1 °/ 00 LOsung statt des Kal. 
permang. zu den Aussptilungen. Bereits nach der 
3. Aussptilung war der Ham des einen *Pat. klar, und 
4 Tage vor Ablauf der gesetzten Frist war die G. ver- 
schwunden, ohne die geringsten Residuen zu hinter- 
lassen. Bei dem anderen Pat. aber liess der Erfolg 
trotz fortgesetzter taglicher Sptilungen zu wtinschen 
tibrig. Daher liess Autor alle ausseren Manipulationen 
bei Seite und gab das Ichthargan innerlich, von einer 
LOsung 0,05 : 200,0 alle 3 Stunden 1 EsslOffel. Erfolg 
pl5tzlich und frappant, weshalb Autor auch bei spateren 
Fallen von G. es ebenso machte, d. h. von dieser 
LtJsung ca. 8 Tage hindurch Gebrauch machte, aber 
extern nichts applicirte. Sehr gute Erfolge! Nach 
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8 —10 Tagen Ham auch bei schweren Fallen klar. 
Jetzt erst Einspritzungen oder Aussptilungen mit 
Ichthargan (l°/o 0 )» bis sammtliehe Faden verschwunden 
sind. Das Ichthargan wurde stets intern gut vertragen 
und machte nie unangenehme Nebenerscheinungen. — 
Bei der ckronischen G. bentitzt Autor zu den Sptllungen 
elastische Katheter von Vergne & Bouisseren (Paris), 
die sehr biegsam, widerstandsfahig und elegant sind. 
Sie werden in Glycerin getaucht und bis in die Blase 
eingeftlhrt, dann wird der kleine Rest Urin, den man 
in der Blase lasst, um die Luft aus dem Katheter zu 
treiben, abgelassen, die Blase mit der IchtharganlOsung 
geftillt und mit dem Rest der LOsung die HarnrOhre 
ttlchtig ausgesptilt. Nach der Aussptilung wird der 
Katheter unter der Wasserleitung ordentlich innen und 
aussen abgewaschen, dann 24 Stunden in Sublimat (l°/ 00 ) 
gelegt, darauf mit sterilem Tuch abgetrocknet und in 
dem Katheterkasten aufbewahrt, eine sehr sichere und 
dabei schonende Desinfection. GewOhnlich fangt Autor 
bei der chronischen G. mit Katheter No. 18 an, doch 
musste er bisweilen bei Stricturen bis auf 13 und 14 
zurtickgreifen. Selten geht er hoher als No. 23 oder 24. 
bis wohin er gelangt, indem er bei jeder Aussptilung 
die nachsthohere Nummer nimmt; nur bei sehr weiten 
HamrOhren gentigt dies nicht und muss man noch um 
weitere Nummem steigen. Auf diese Weise verbindet 
Autor die Dehnung mit der Sptilung und erzielt sehr 
gute Resultate. 

(Monatshefte fur prakt Dermatologie 1902 Bd. 34. No. 7 .} 


— Die Behandlung der weiblichen G., wie sie sich durch den 
Erfolg bewahrt hat, schildert Doc. Dr. Savor (Wien): 
zunachst die Therapie der G. der Urethra. Im acuten 
Stadium mit lebhafter Hyperaemie der HarnrOhren- 
mtindung, reichlicher Entleerung von gelbem Eiter beim 
Ausstreichen der HarnrOhre und grosser Druckempfind- 
lichkeit dieser kann eine Ortliche Therapie nichts 
nlitzen. sondern nur schaden, da etwa angewendete 
Mittel das Gewebe schadigen, eher das tiefere Eindringen 
der Kokken begtinstigen wtirden. Daher keine Ortliche 
Behandlung, sondern, wenn keine weitere Complication 
da. nur Fortschaffung des eitrigen Secrets durch Sitz- 
bader so wie Waschungen und Absptllungen des ausseren 
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Genitales, letztere mehrmals taglich mittelst Watte- 
bauschchen und unter Zusatz eines Desinficiens, wie 
Sublimat (l/ 2 —1% 0 ), Lysoform (l°/ 0 ), das den Vorzug 
minimaler Reizwirkung mit dem eines ganz angenebmen 
Geruches verbindet. Man verhtitet so leicht, dass der 
Eiter langere Zeit anf den ausseren Theilen verweilt 
und daselbst die so sehr empfindlichen Erosionen er- 
zeugt. Die durch das Passiren des Hames in der Urethra 
selbst hervorgerufenen Schmerzempfindungen sind wegen 
der Ktlrze und Weite der weiblichen HarnrOhre meist 
unerheblich; sind sie mal bei sensiblen Pat. starker, 
so gebe man zur Verdtinnung des Hames reichlich 
Mineralwasser, wie Preblauer etc.; Balsamica erwiesen 
sich als nutzlos. Im subdcuten Stadium, das nach 2 — 4 
wOchentlicher Dauer des acuten eintritt, sind die Er- 
scheinungen der frischen Infection, vor allem die 
Hyperaemie und die reichliche Secretion, geschwunden, 
die subjectiven Beschwerden sind sehr gering oder fehlen 
ganz, beim Ausstreichen der HamrOhre entleert sich 
ein Tropfen gelben Eiters. Hier ist active Therapie am 
Platze, 4—6 mal taglich ausgeftihrte Application von 
Desinficientien, wie Alumnol (2°/ 0 ), Argonin (l,5°/ 0 ), vor 
allem Protargol in steigender Concentration ( x / 4 —1%)’ 
am besten mit einer gewOhnlichen mannlichen Tripper- 
spitze von 15 ccm Inhalt, deren stumpfer olivenfOrmiger 
Ansatz direct auf die HamrOhrenmtindung aufgesetzt 
wird. Der Inhalt der Spritze wird in 3 Portionen ent¬ 
leert. Pat. muss sich aufs Sopha oder Bett niedersetzen 
mit nach aussen rotirten Oberschenkeln, gebeugten 
Knieen und geschlossenen Fersen; zwischen den Ober¬ 
schenkeln wird ein Spiegel so aufgestellt, dass Pat. in 
demselben die ganze Vulva tlbersehen kann; sie ent- 
faltet mit der linken Hand die Labien, setzt mit der 
rechten die Spritze auf die HamrOhrenmtindung auf 
und entleert sie langsam in 3 gleichen Portionen. Wo 
es an Geduld und gutem Willen fehlt, muss der Arzt 
selbst die Therapie tlberaehmen, d. h. 1 mal taglich eine 
HamrOhrenblasensptilung ausftlhren, mittelst einer 100— 
200 ccm fassenden Spritze, die mit einem ftlr die 
HamrOhrenmtindung passenden glasemen Ansatzrohr 
(Afterrohr) durch einen Schlauch verbunden wird, oder auf 
welche ein kurzes konisches Ansatzsttlck, das dem bei der 
gewOhnlichen Tripperspritze verwendeten gleicht, direct 
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aufgesteckt wird. Man sptilt mit l°/ 0 iger kOrperwarmer 
ProtargollOsung (250 ccm), worauf die Fran den Blasen- 
inhalt langsam, in mehreren Mictionen entleeren muss. 
Die Wirkung dieser prolongirten Sptllungen ist eine 
sehr gute; falls keine Complicationen vorhanden, 
gentigen meist 10 — 14, um. die Gonokokken dauernd 
zum Verschwinden zu bringen. Das chronische Stadium, 
in dem erst l&ngere Zeit nach einer Harnentleerung 
eine geringe Menge grauen Secretes nachzuweisen ist, 
bedarf nicht so sehr einer haufigen, als einer energischen 
Behandlung, wobei die applicirten Medicamente mOglichst 
lange einwirken sollen. Man wendet also Stabchen an, 
4 cm lang und 2 — 4 mm dick, die jeden 2. Tag nach 
vorheriger Entleerung der Blase in die HarnrO-hre ein- 
gefllhrt werden, die dann mit einem Wattebauschchen 
zugehalten wird. Man verwendet Stabchen mit Jodoform 
(10—20 °/ 0 ), Tannin (5 °/ 0 ) und besonders Protargol 
(10—20 °/ 0 ), in sehr hartnkckigen Fallen mit Arg. nitr. 
(1—2°/ 0 ). Man kann aber auch die Medicamente, wie 
wassrige LOsungen von Protargol (10—20°/ 0 ), Sublimat 
(1 % 0 ). Jodtinctur, Arg. nitr. (1—2 °/ 0 ) mittelst mit 
Watte umwickelter Playfair’scher Sonde auf die Schleim- 
haut bringen (oft vorher freilich erst Dilatation der 
Urethra mittelst Hegar’scher Stifte No. 5 oder 6 nOthig), 
oder beide Methoden combinirt anwenden. Urethritiden, 
die diesen Maassnahmen hartnackig trotzen, mtlssen 
immer den Yerdacht auf eine Complication wecken. 
Als solche kommt in erster Linie in Betracht. die 
Infection der paraurethralen Kryptm, die Prostata- 
drtlsen des Weibes (Skene’sche Drtlsen), die schwer 
zugangliche Schlupfwinkel der Gonokokken darstellen 
und, wenn inficirt, mOglichst radical entfemt werden 
mtlssen. Die beste und schonendste Methode ist die 
Kathoden-Elektropunctur; an ihre Stelle kann die aus- 
giebige Kauterisation mit dem spitzen .Paquelinbrenner, 
dem sehr fein zugespitzten oder an eine dtlnne Sonde 
angeschmolzenen Arg. nitr. in Substanz oder die 
energische Aetzung mit Acid. nitr. fum. treten. Die 
hoher gelegenen Follikelherde im paraurethralen Gewebe 
sind mit dem HarnrOhrenspeculum einzustellen und durch 
Galvanopunctur oder mit dem Paquelin zu zerstOren. 
So eingreifend diese Methoden erscheinen, so nothwendig 
sind sie, um die G. zur Heilung zu bringen. Geschwiire, 
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. hervorgegangen aus inficirfcen und abscedirten Follikeln 
sind mit H&llenstein zu betupfen, Stricturm durcb 
methodische Dilatation mit Hegar’schen Stiften zu 
behandeln, die mit Glycerin befeuchtet, 15—20 Minuten 
liegen gelassen werden; die Erweiterung soli soweit 
getrieben werden, dass jedes Instrument, welches durch 
das Orificium. extern, urethrae, die physiologisch engste 
Stelle der HarnrOhre, eingeftihrt werden, auch die 
Strictur zu passiren vermag. Die Heraustvulstungen 
der chron. entztlndeten HarnrOhrenschleimhaut dutch 
das Orificium ext., die ein lastiges Brennen sowie 
Harndrang und oft betrachtliche Blutungen verursachen, 
behandelt man durch Kauterisation mit dem Paquelin 
oder Aetzung mit rauchender Salpetersiiure (Umgebung 
durch Vaseline schtltzen!). Reaction auf diese Eingriffe 
meist sehr gering; bei Schwierigkeiten in der Harn- 
entleerung gentigt fast stets zur Behebung ein laues 
Sitzbad. Bei acuter Cystitis: Strenge Bettruhe, reizlose 
Diaet, Fol. uvae ursi als Thee und Salol (2—3 g pro 
die). Warme (am besten mit Thermophorcompressen), 
bei Blasenkolik prolongirte Sitzbader, event. Narcotica. 
Im subacuten und chron. Stadium die gewOhnliche 
Therapie des Blasenkatarrhs; bei Ausspttlungen am 
besten das Protargol. In sehr hartnackigen, mit Bildung 
von Geschwllren einhergehenden Fallen sind Instillationen 
geringer Mengen Arg. nitr.-LOsung (5—10 °/ 0 ) von 
grossem Nutzen; vorher ist es von Vortheil, die Blasen- 
schleimhaut durch 4 °/ 0 ige AntipyrinlOsung (100 ccm 
einspritzen und nach 3 Minuten wieder ausfliessen 
lassen) zu anaesthesiren. Von Urotropin sah Autor bei 
gonorrhoischer Cystitis keinen Erfolg. 

(Die Heilkundo, MUrz 1902.) 

(Fortsetzung folgt.) 

Herpes. Epicarin bei Herpes tonsurans empfiehlt Dr. C. 

G. Pfeiffenberger (Wien, Leopoldstadter Kinder- 
spital), nachdem er damit 20 Kinder behandelt hat. 
Die Application ist eine recht einfache: Man pinselt 
eine I0°/ O ige LOsung in Alkoh. absol. taglich lmal 
auf (auch im Gesicht zu bentitzen) und lasst sie ein- 
trocknen. Bei leichteren Fallen genttgen 4—6 solcher 
Bepinselungen der vorher gut abgewaschenen Parthieen. 
Der Process an der Peripherie sistirt gewOhnlich sofort. 
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die Efflorescenzen werden sehr bald trocken und sprOde. 
Drei so behandelte Falle von Psoriasis zeigten, dass 
hier die Resultate nicht zu weiteren Versuchen er- 
muntern. Dagegen hat Autor schon frtiher Scabies 
und Prurigo erfolgreich mit Epicarin behandelt. 

(Klinisch-therap. Wochenschrift 1901 No. 29.) 

— Ueber recidivirenden H. der Harnrohre lasst sich Prof. 

Dr. Bettmann (Heidelberg) aus. Beim H. betheiligen 
sich gar nicht selten die Schloimh&ute. Bei H. facialis 
findet sich mitunter auch H. der Schleimhaut der Lippen, 
der Zunge, des Raehens, ja des Kehlkopfes, bei H. 
progenitalis ist bei Weibern nicht selten die Portio 
vaginalis uteri Sitz von kleinen Erosionen, und h&ufig 
findet sich H. der Cervix in Verbindung mit einem H. 
der ausseren Genitalien, wahrend die Vagina selten 
Sitz eines H. ist. Beim Manne nun steht in Beziehung 
zum progenitalen H. eine Affection der HarnrOhren- 
schleimhaut, die ftir die Diagnose grosse Schwierig- 
keiten bieten kann und haufig ganz verborgen bleibt 
oder falsch gedeutet wird. Meist liegt ein H. pro¬ 
genitalis vor, bei dem gleichzeitig durch Auseinander- 
drangen des Orificium urethrae im vordersten Theile 
der HarnrOhre einige kleinste, geplatzten Blaschen ent- 
sprechende Erosionen zu erkennen sind, die dem Pat. 
hOchstens beim Uriniren ein geringftigiges Brennen ver- 
ursachen und sehr rasch wieder abheilen. In den letzten 
Jahren beobachtete Autor mehrfach derartige Falle, von 
denen er einen pragnanten Fall eines recidivirenden H. 
genauer schildert. Ein 26jahr. Jurist, aus sehr nervOser 
Familie stammend, selbst schwer neurasthenisch, inficirte 
sich luetisch und machte Inunctionscuren durch. Einige 
Monate spat’er Erscheinungen in der MundhtJhle: kleine, 
leicht schmerzhafte Blaschen und Erosionen an Zunge 
und Wangenschleimhaut, die unter rein localer Be- 
handlung rasch wieder schwanden, aber trotz sorg- 
faltigster Mundpflege zum Schrecken des Pat. immer 
wieder sich zeigten, in Intervallen von 2—6 Wochen. 
Ein anderer Arzt verordnete wegen dieser Mundaffection 
abermals Hg, doch trat dadurch nur Verschlimmerung 
auf. Syphilitische Symptome zeigten sich, abgesehen 
von einem Falle, der abermals eine Schmiercur veran- 
lasste, nicht mehr, die Mundaffection recidivirte immer 
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wieder, auch im nachsten Jahre noch, dann hOrte sie 
auf. Kurz darauf erschien aber Pat. abermals, weil 
tiber Nacht bei ibm ein Ausfluss aus der HarnrOhre 
aufgetreten war, zugleich mit leichtem Brennen im 
vorderen Theile der HamriJhre beim Uriniren. Pat. 
batte seit Monaten keinen Coitus ausgelibt! Aus der 
Urethra liess sich etwas grauweissliches Secret exprimiren, 
ein Brei von Hamrtfhrenepithelien; keine Gronokokken. 
In der linken Leistengegend mehrere etwas vergrOsserte, 
auf Druck empfindliche Drtlsen. Ohne jede locale 
Therapie vOllige Heilung nach 3 Tagen. Aber schon 
nach 3 Wochen die gleichen Erscheinungen, zugleich 
typischer H. praeputialis. Seit jener Zeit h&ufige An- 
falle in Abstanden von mehreren Wochen, ohne erkenn- 
bare Yeranlassung (eine Zeit lang fast alle 14 Tage), 
manchmal von H. praeputialis begleitet, aber auch ohne 
diesen. Immer wahrend einiger Tage jene Secretion 
(stets gonokokkenfrei!), Brennen beim Uriniren im 
vorderen Theile der HarnrOhre, Schmerzen in der In- 
guinalgegend, gelegentlich auch starkeres Ziehen in 
den Beinen, Kreuzschmerzen, Mtidigkeit; Leistendrtisen 
bisweilen, manchmal einseitig, manchmal beiderseits, 
massig geschwollen und empfindlich. Autor untersuchte 
mehrfach beim Anfall und nachher endoskopisch, wobei 
sich Folgendes zeigte. Wahrend des Anfalls besteht 
eine deutlich sichtbare Veranderung, etwa 1 x / 2 cm hinter 
dein Orific. urethrae beginnend und manchmal eine 
Strecke von 2 1 / 2 —3 cm einnehmend. Hier sind Ero- 
sionen von Stecknadelkopf- bis LinsengrOsse, manche 
isolirt, andere in Grlippchen, die kleinen stets kreis- 
rund, die grOsseren oft von polycyklischer Begrenzung; 
Basis der Erosionen gerOthet, manche haben grauweissen 
Saum, andere anscheinend ebensolchen Belag, wie die 
Prtifung ergiebt, wohlerhaltene Epithellager. Nach 
wenigen Tagen, wenn die Beschwerden aufgehOrt haben, 
hOchstens noch ein leichter grauer Schimmer an um- 
schriebenen Stellen zu sehen, die Erosionen haben rasch 
wieder eine Epitheldecke gewonnen. Es ging aus diesen 
Untersuchungen durchaus hervor, dass das Leiden, 
welches ftir den nervOsen Pat. zu einer Quelle schwerster 
psychischer Qualen wurde, ein recidivirender Urethral- 
herpes war. Differentialdiagnostisch kam nur Syphilis 
in Betracht, gleichwie bei H. der Mundhtfhle die Unter- 
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scheidung gegen Schleimhautsyphilis herangezogen werden 
muss. Fournier legt bei dieser Differentialdiagnose 
das Hauptgewicht auf folgende Erscheinungen, welche 
beim H. buccalis die Diagnose sichern: 

1. Die Existenz miliarer aberrirender Erosionen 
neben den grOsseren Sclileimhauthtsionen (Schleimhaut- 
syphilide von so geringem Umfange existiren nicht); 

2. Die poly- und mikrocykliscbe Begrenzung grOsserer 
Erosionen, die eben die Zusammensetzung aus jenen 
kleinsten Elementen beweist; 

3. Die Resterscheinungen des Bl£schens, die in 
der partiell erhaltenen Epitheldecke bestelien. 

Alle diese Erscheinungen waren nun in obigem 
Falle. gut ausgepragt. Zugleich sprachen gegen die 
Annahme eines Harnrhhrensyphilids das Auftreten in 
Schtiben, die innerhalb weniger Tage spontan abheilten, 
das Auftreten zu einer Zeit, wo bei dem Pat. die sicheren 
Erscheinungen der secundaren Lues bereits erloschen 
waren. Die UnmOglichkeit, die Affection durch specifische 
Behandlung zu beeinflussen. Vor allem aber ist darauf 
hinzuweisen, dass das Leiden schon deshalb nicht ein- 
fach auf Syphilis bezogen werden darf, weil es auch 
bei Personen vorkommt, die nie inficirt waren; Autor 
verftigt liber zwei derartige Beobachtungen. Wie weit 
speciell die Syphilis zum H. progenitalis pradisponirt, 
ist schwer zu entscheiden. Fournier spricht ihn als 
metasyphilitische Affection an. Wenn uns aber relativ 
viel Syphilitisclie mit dem Leiden aufsuchen, so hat 
das zum guten Theil darin seinen Grand, dass eben 
gerade secundar Luetische eine Eruption an den Geni- 
talien als Manifestation ihrer Krankheit aufzufassen ge- 
neigt sind, wahrend Gesunde „mit reinem Gewissen" 
der rasch vortibergehenden Erscheinung eben keine Be- 
deutung beimessen, wenn es sich nicht um neurasthenische 
Individuen handelt. Bei obigem Pat. trifft die Voraus- 
setzung der Neurasthenie mit derjenigen der Syphilis 
zusammen. Bei Syphilitikern k(5nnte der Ausfluss aus 
der HarnrOhre, welcher den H. begleitet, auch mal als 
„syphilitischer Tripper", als Symptom eines urethralen 
Syphilids gedeutet werden, noch mehr abor bei unge- 
ntigender Untersuchung als Gonorrhoe auch bei anderen 
Pat. Zieht man dann aus dieser Fehldiagnose die 
Consequenz, dass Injectionen in die HarnrOhre nOthig 
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sind, so verschlimmert sich der Ausfluss, besonders bei 
Anwendung von Silberpraparaten. Mit der Zunahme 
des Ausflusses aber wird flir Arzt und Pat. die Exi- 
stenz der Gonorrhoe noch zur gr(5sseren Gewissheit, 
und beim nachsten Anfalle sind beide tiberzeugt, dass 
es sicb urn ein Wiederaufflackern der Gonorrhoe handelt. 
Durch diese Andiagnosticirung einer Gonorrhoe gewinnt 
der an und ftir sich harmlose H. der Urethra Bedeutung. 
Der Arzt muss deshalb mit der Diagnose vorsichtig 
sein und nicht gleich bei Ausfluss antigonorrhoisch 
behandeln, ehe er sich tiberzeugt hat, ob nicht H. vor- 
liegt. Wer endoskopirt, ftir den wird der Fall sofort 
klar sein; anderenfalls aber wird, wenn nicht etwa die 
Schleimhautefflorescenzen auch den vordersten, der Be- 
sichtigung ohne Weiteres zug&nglichen Theil der Harn- 
rOhre einnehmen, die Differentialdiagnose manchmal 
Schwierigkeiten bereiten. Man suche da nach H. auch 
an ander^n Stellen, besonders an den ausseren Genitalien, 
untersuche den Ausfluss, dessen Freisein von Gonokokken 
sofort aufklart, und erwage alle tibrigen, bereits be- 
zeichneten, Momente, damit der Pat. vor Aufregung und 
Schaden bewahrt bleibe. 

(Miinchener med. Woehonschrift 1902 No. 17.) 

Bwtoxicationen. Folgenden schweren Fall von Opium- 
vergiftung bei einem 7 Wochen alten Kinde be- 

obachtete Dr. Feuerstein (Bojan). Gegen 6 Uhr 
Morgens hatte das Kind von der Amme ein Kaffee- 
loffelchen Tinct. Opii simpl. statt Syr. rhei erhalten 
und war nach anfanglichem Schreien in tiefen Schlaf 
gesunken, was die Amme so beruhigte, dass sie die 
Eltern durch einen Bericht nicht erschrecken zu mtissen 
, glaubte. Letzterer erfolgte erst, als sich das Aussehen 
des Kindes stetig veranderte. Autor sah dasselbe erst 
um 9 Uhr. Starke Cyanose des Gesichtes und ganzen 
tibrigen KOrpers, Kopf nach hinten gezogen; wegen 
Nackensteifigkeit ist es nicht mOglich, denselben nach 
vorn zu bringen. Protrusio bulbi, die oberen Augen- 
lider lassen den unteren Theil der Sklera unbedeckt, 
Arme im Ellbogengelenk gestreckt nach vorn gerichtet. 
Finger beider Hande krampfhaft zur Faust geballt. 
Hochgradige Myosis, unaufhOrliches Zucken mit dem 
Munde, als ob Saugbewegungen erfolgten. Puls kaum 
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ftihlbar, Respiration oberfl&chlich, jede Inspiration von 
einem kr&henden Gerausch begleitet, Reflexe erloschen, 
BertLhren der Bulbi lost keinen Lidschluss ans. Autor 
ftihrte einen dtlnnen Nelaton-Katheter durch das rechte 
Nasenloch in den Magen ein und konnte sich von dem 
Eindringen des Katheters in den Magen durch den aus 
dem Lumen des Katheters hervorquellenden Magen- 
inhalt tiberzeugen, welcher aus geronnener, braunlich 
gefarbter Milch bestand mit dem charakteristischen 
Geruch der Opiumtinctur. Hierauf spritzte Autor ei^iige 
Spritzen lauwarmen Wassers und spaterhin eine schwache 
Kal. permang.-LOsung so lange in den Magen, bis die 
Sptilfltissigkeit klar zurtickfloss. Der Zustaqd besserte 
v sich nicht. Erst in dem darauf angeordneten warmen 
Bade mit kalten Uebergiessungen kehrte das Bewusst- 
sein iurtlck, indem das Kind bei jeder Bespritzung auf- 
schrie. Nun wurden noch einige hohe Darmirrigationen mit 
derselbenKal. permang.-Lbsung gemacht, worauf reichliche 
Stuhlentleerung erfolgte. Die dargebotene Brust wollte 
das Kind nicht nehmen. Nachdem noch einige Loffelchen 
schwarzen Kaffees und Wein verabfolgt. worden waren, 
schlummerte das Kind ein. Puls und Respiration hatten 
sich gebessert, Myosis bestand nach wie vor, ebenso 
Zuckungen mit dem Munde. Die beschriebenen Proceduren 
wurden im Laufe des Tages Ofters wiederholt. Am 
Abend folgender Status: Nackensteifigkeit,Glottiskrampf, 
Cyanose geschwunden; Pupillen noch verengt, reagiren 
aber schwach auf Lichteinfall; Puls und Respiration 
befriedigend; Schlafsucht besteht noch, aber das Kind 
kann aus dem Schlummer durch Sussere Reize geweckt 
werden. Brust wird spontan genommen. Nacht verlief 
ruhig, am n&chsten Morgen Pat. bis auf leichte 
Depression und Erscheinungen eines Magen-Darmkat^rrhs 
ganz wohl. 

(Wiener med. Wochenschrift 1902 No. 5.) 

— Ueber eine bisher noch nicht beschriebene Localisation 
der Bleilahmung macht Dr. KOster (medic. Universit&ts- 
poliklinik Leipzig) Mittheilung. Pat. wies nach voraus- 
gegangenen Koliken und Gelenkschmerzen als allerfrtlheste 
Erscheinung der Bleilahmung statt der typischen 
Extensorparalyse an den Yorderarmen eine symmetrische 
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Lahmung an den unterm Extremitatm auf, und statt 
dee sonst bei den Bleil&hmungen der Beinnerven meist 
zu beobachtenden Peronealtypus waren hier isolirt 
erkrankt die Mm. interossei und abducmtes hallucis 
beider Fiisse. 

(Mtinchener med. Wochenschrift 1902 No, 16.) 

\ 

— Seltene Ursachen der Bleivergifbung konnte Dr. A. Weber 
(Alsfeld) feststellen. Das eine Mai kam ein jnnges 
M&dchen ans einem Dorfe mit Bleilabmung zur Behandlung, 
wobei sicb herausstellte, dass verscbiedene Nachbarn 
im Sommer hanfig an Koliken litten. Da andere 
Ursachen ftir die I. auszuschliessen waren, erkundigte 
sich Autor nach der Wasserversorgung und erfuhr, dass 
vor Jahren 6 Familien eine Quelle ausserhalb des Dorfes 
gefasst hatten und das Wasser in Bleirohren zuleiteten. 
Jene Erkrankungen traten nun thatsachlich nur in diesen 
Familien auf, und nachdem der Genuss des Wassers 
untersagt war, blieben sie aus. Erkundigungen ergaben, 
dass bei Leitungen aus geschwefelten Bleirohren, die 
nicht ganz geftillt sind oder fortwahrend Niveauver- 
anderungen zeigen, das Wasser infolge des Abziehens 
der „Schleimhaute“ schadlich wirken kOnnte. Im Sommer 
floss der Brunnen sp'arlicher, der Verbrauch von Trink- 
wasser ist bei den Landleuten dann ein betrachtlicher, 
sodass es sich erklart, warum gerade da jene Koliken 
auf traten. In einem anderen Dorfe erkrankten ver- 
schiedene Personen an Symptomen, die sich schliesslich 
als Bleivergiftung entpuppten. Es wurde dann fest- 
gestellt, dass nicht hier allein, sondern in 3 verschiedenen 
nahen Ortschaften zusammen 20 Personen, 3 Haus- 
haltungen angehOrend, erkrankten, wahrend die tlbrigen 
Dorfbewohner gesund blieben. Die ersten Erscheinungen 
hatten sich gleichzeitig bei den 3 Familien geltend 
gemacht, zuerst aber in einer Mtlllerfamilie. Dies ftlhrte 
zur Yermuthung, dass bleihaltiges Mehl schuld sein 
kOnnte. Yor einigen Jahren hatte Strauss schon von 
einer Massenintoxication durch bleihaltiges Mehl be- 
richtet; die Mahlfl&chen der Mllhlsteine waren irrthtim- 
licher Woise mit Bleizucker statt mit Alaun ausgegossen 
worden. Nachdem Weber noch festgestellt, dass die 
beiden anderen Familien ihr Mehl von jenem Mtlller 
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bezogen, wurde eine Revision der Mtihle vorgenommen. 
Nach Entfernung der Zarge, des Holzkastens, welcher 
die beiden Mtihlsteine deckt, wurde zuerst der oberste 
Stein, der „Laufer“ hochgehoben. Seine Mahlflache, 
sowie die des feststehenden Bodensteins waren nicht 
ausgegossen. Eine Besichtigung der oberen Flache des 
Laufers ergab, dass eine grOssere Anzahl yon Ver- 
tiefungen, die „Verschlusskasten“, zwecks Herstellung 
der Gleicligewichtslage mit Blei geftlllt waren. An 
einer Stelle der Peripherie, namlich da, wo ein Eisen- 
ring den aus mehreren Steinen zusammengeisetzten 
Laufer umschliesst, fehlte ein wallnussgrosses Bleisttick. 
Ferner hatte der, nach Verlust dieses, Bleiklumpens, 
schlecht ausbalancirte und deshalb sich nicht in einer 
horizontalen Ebene bewegendeLaufer an der feststehenden 
Zarge angestossen, sodass die dort befindlichen Nagel- 
kdpfe tiefe Rinnen in den Stein, sowie in das weiche 
Blei gezogen hatten. Die losgerissenen Bleitheilchen 
wurden infolge der Centrifugalkraft nach aussen ge- 
schleudert und fielen zu dem zwischen dem Bodenstein 
und der Zarge sich ansammelnden „Steinmehl“. Da in 
kleinen Betrieben eine Entfernung des Steinmehles erst 
nach Wochen geschieht, so wurde wohl die gesammte 
Bleimenge, die nach und nach von der oberen Flache 
des Laufers sich abrieb, auf einraal dem Mahlgut 
zugeschtlttet. Daraus erklart sich auch, weshalb das 
Blei nur der verhaltnissmassig geringen Menge Mehl 
beigemischt wurde, welches die dreiFamilien verbrauchten, 
wahrend die tibrige Kundschaft gesund blieb. Die 
chemische Untersuchung mehrerer Mehlproben ergab 
daher auch ein negatives Resultat. Dagegen wurde 
auf andere Weise der Nachweis erbracht. Nachdem 
drei Angehorige der einen Familie seit Woohen be- 
schwerdefrei waren (sie hatten nur von einem Backer 
bezogenes Brod gegessen) versuchten sie wieder mal 
ihr eigenes und erkrankten sammtlich an Bleiintoxication. 
Das Brod hatte 0,025 °/ 0 Bleigehalt. — Gegen Bleikolik 
wandte Autor mit Erfolg Atropin subcutan an; wenn 
vorher Opium gegeben, wirken aber bloss grOssere 
Dosen, die auch gut tolerirt werden infolge der 
antagonistischen Wirkung des vorher ordinirten 
Opiums. 

(Munchoner ineti. Wochenschrift 1902 No. 17.) 
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Scarlatina. Ein Specificum gegen S. nennt Dr. Sieeke 
(Oranienburg) das Natr. sozojodolic. und schreibt dartlber: 

„Man findet bei dem eben ausbrechenden Scharlach 
ausnahmslos entweder eine Angina tonsillaris (Gaumen- 
Mandelentztlndung) oder seltener eine Rhinitis. Es ist 
daraus zu schliessen, dass die infectiOse Noxe des 
Scharlachs sich zuerst auf den Gaumenrachengebilden 
oder auf der Nasenschleimhaut ansiedelt, von wo, aus 
ihre Keime oder Gifte den Leib und das Leben be- 
drohen. 

Der Gedanke liegt nahe, an diesen leicht zu 
erreichenden Orten die Scharlachmikroben zu schwachen 
und zu todten, damit die durch ihr Wachsthum 
drohenden Gefahren (Lymphadenitis, Otitis media, 
Endocarditis, Nephritis, Sepsis) abgewendet werden. 

Nil nocere! Desinficientien, welche diesem Zweck 
dienen Sollen, dtirfen vor alien Dingen weder giftig 
sein noch die Schleimhaut reizen, weil die Erreger der 
Krankheit in der gereizten sich bequem ansiedeln 
kOnnen. Femer muss das Desinficiens stark baktericid 
wirken, und eine dritte sehr wflnschenswerthe Eigenschaft 
besasse es, wenn es die Entztindungsbesch werden 
linderte. 

Das „Sozojodol“-Natrium vereinigt diese drei Eigen- 
schaften in sich. 

Die Anwendung des Mittels erfolgt am besten so, 
dass man stlindlich so viel des fein gepulverten Salzes 
in den Rachen blast, dass die entztindeten Theile 
ganzlich eingestaubt sind. Bei kleinen Kindern, welche 
widerspenstig sind, und bei bewusstlosen Patienten ver- 
bietet sich diese Anwendungsart im allgemeinen: hier 
macht der Arzt bei Gelegenheit seiner Besuche die 
Einblasungen, und lasst im ttbrigen halbsttlndlich einen* 
Kaffee- bis Kinderloffel voll folgender LOsung geben: 

Rp.: „Sozojodol“ Natrii . 3,0—5,0 
Na. chlorati ... 1,0 

Spiritus. 20,0 

Aq. destillat. ad . . 100,0 

Diese Medication passt zwar ftir alle Formen der 
Scharlachangina, wenn man sie unerschrocken durchftihrt; 
ich habe mich aber des Eindrucks nicht erwehren 
kOnnen, dass ich schnellere Erfolge erzielt habe, wenn 
ich bei den schweren und schwersten Formen der tief 
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nekrotisirenden undgangraenOsen Angina dem „Sozojodol“ - 
Natrium das viel schwerer lOsliche und dadurch eine 
nachhaltigere Wirkung verbtirgende citronensaure. Silber 
beigemischt hatte. Ich gebe dann ceteris paribus 
folgende Einblasung: 

Rp.: Itroli .... 0,5 

„Sozojodoi“ Natrii 10,0 
f. pulv. subtiliss. 

und folgende im Dunkeln aufzubewahrende Schtittel- 
mixtur: 

Rp.: Itroli .' . . . . 0,5 

„Sozojodol“ Natrii 5,0 

Spiritus .... 20,0—50,0 
Aq. dostillat. ad . 200,0 

Bei verschleppten, schon septischen Fallen werden 
ausserdem noch vom Unguent. Collargoli Crede zweimal 
taglich je zwei bohnengrosse Stticke in die innere 
FI ache der Oberschenkel eingerieben. 

Die Scharlachentztindung der Nase wird in alien 
ihren Formen durch lauwarme Ausspritzungen der Nase 
mit einer frisch bereiteten 1 °/ 00 LOsung von Hollenstein 
in Brunnenwasser in Schranken gehalten. Man spritzt 
so lange, bis das Sptilwasser klar abfliesst, und man 
wiederholt die Reinigung, sobald die Nase wieder 
unwegsam geworden ist. In schweren Fallen ist es 
zweckmassig, am Schluss der Sptilung einen Theeloffel 
voll der oben genannten „Sozojodol“-L(Jsungen in die 
Nase zu giessen. 

Die beginnende Otitis media des Scharlachs (Klagen 
tiber Ohrenschmerzen, Rothung des Trommelfells) habe 
ich bisher stets prompt zurtickgeheh sehen, wenn ich 
den GehOrgang mit einer 3°/ 0 spirituOsen (50°/ 0 ) LOsung 
von „Sozojodol“ -Natrium anftlllte, und ihn dann mit 
Watte tamponirte. 

Starkere, etwa pflaumengrosse Lymphdrttsenschwell- 
ungen lasse ich mit Watte bedecken, die mit einer 5°/ 0 
wassrigen IchthyollOsung durchtrankt ist, wenn sie sich 
vergrOssern, obwohl sich die primare Entzlindung im 
Rachen bessert. Wachsen sie trotzdem weiter, so sind 
sie sobald als mOgbch mit dem Messer zu erOffnen, 
weil sie doch vereitern, und langeres Zuwarten nur 
grOssere ZerstOrungen zeitigen wtirde. Ausserdem dttrfte 
man dadurch den Vortheil gewinnen, dass dns in den 
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Drtisen festgehaltene Grift in den Verband lauft, iind 
nicht mehr in den KOrper ausgeschwemmt werden kann. 

Die Wunde stopfe ich aus und verbinde ich mit 
Vorliebe mit friscb ausgekochter Gaze, die mit folgender 
LOsung durchtrankt wird: Lysoli 1,0, Sapon. virid. 50,0, 
Aq. fervidae 120,0, Spiritus ad 200,0. 

Ich gehe zur Behandlung der metastatischen 
Scharlachaffectionen tlber, des Rheumatismus, der Endo¬ 
carditis, der Nephritis; 

Der Scharlachrheumatismus wird rasch durch salicyl- 
saures Natrium beseitigt; doch ist davor zu warnen, 
dieses Mittel allein zu geben, wegen seiner die Niere 
reizenden Eigenschaften; man kOnnte leicht dadurch 
die Scharlachnephritis provociren. Beobachtungen, die 
ich ausserdem, auch bei der verwandten Nierenentztlndung 
des echten Gelenkrheumatismus und der Purpura rheu- 
matica gemacht habe, haben mich gelehrt, dass bei 
alien diesen Affeetionen die Gelenkschwellungen und 
die Gelenkschmerzen verschwanden, indem sich gleich- 
zeitig die begleitende Nierenentztlndung nicht nur nicht 
verschlimmerte, sondem sogar gtinstig beeinflusst wurde, 
wenn ich dem salicylsauren Natrium 10°/ 0 „Sozojodol“- 
Natrium zusetzte. 

Ebenso pflege ich bei Endocarditis zu handeln. 
Hier ist nattlrlich von Herztonicis, wenn nOthig, ausser¬ 
dem Gebrauch zu machen. Sobald das Fieber aufgehtJrt 
hat, sind tagliche 5 °/ 0 Soolbader von 28—29° R. und 
von 10—25 Minuten Dauer sehr zu empfehlen. 

Oben bin ich schon auf die Behandlung der 
Scharlachnephritis gekommen. Im habe sie nun schon 
jahrelang nur bei unbehandelten Scharlachfallen gesehen. 
Wenn zugleich, wie gewOhnlich, Rheumatismus besteht, 
so pflege ich zuerst die Niere 1—2 Tage lang mit 
einer 2°/ 0 „Sozojodol“-Natr.-LOsung in l°/ 0 NaCl-LOsung 
(sttlndlich ein Kinderloffel voll) zu behandeln. Dann 
wird der Rheumatismus, wie oben gaschildert worden 
ist, mit dreisten Gaben von salicylsaurem „Sozojodol“- 
Natrium beseitigt. Die Nephritis pflegt dann in wenigen 
Tagen unter dem Gebrauch von Wildunger Wasser und 
der oben erwahnten NaCl-„Sozojodol“-Mixtur zu ver- 
schwinden. 

Die allgemeine Therapie des Scharlachs, welche 
bei alien Manifestationen der Krankheit stricte durch- 
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geftihrt werden muss, ist die gew5hnliche. Sie besteht 
in: 1. Bettruhe. 2. reiner Milchdiaet, am besten in der 
Form von Milchmeblsuppen. 3. Reinhaltung der Mund- 
hohle, indem man nach jeder Mahlzeit jungen Kindern, 
welche noch nicht gurgeln kOnnen, 1 °j 0 NaCl-LOsung 
zu trinken giebt; altere l&sst man mit 1 — 2 EsslOffeln 
voll 30—50°/ 0 Spiritus gurgeln, und dann mit 1 °/ 0 
KochsalzlOsung nachsptilen. 4. Reinigung des Darmes 
(2mal taglich) durch grosse Einlaufe von 1 °/ 0 Kochsalz- 
lOsung. 

Bei der eben skizzirten Therapie habe ich nun 
schon seit Jahren keinen Patienten verloren, so dass 
ich glaube, die Prognose des Scharlachs/ selbst wenn 
es sich um schwere und schwerste Erscheinungen der 
Krankheit handelt, in meiner Praxis nie ungtinstig 
stellen zu dlirfen. Ich warne aber dringend davor, 
anscheinend. leichte Falle exspectativ zu behandeln. 
Ich habe die schwersten Herz- und Nierenentzlindungen 
gerade dann gesehen, wenn die Eltern mit Bettruhe, 
Umschlagen und Gurgelungen „das bischen Scharlach“ 
„curirt“ hatten. Und umgekehrt: auch bei den schwersten 
Fallen, die ich behandelt habe, habe ich derartiges nio 
erlebt. “ 

(Deutsche Medicinal-Zeitg. 1902 No. 10.) 

Zur Prophylax© der septischen S. publicirt Dr. W. Sohn 
einen Beitrag. Auf einem Gute erkrankte die lOjahr. 
Tochter an einer mittelschweren S., die einen ganz 
regelm&ssigen, durch keinerlei Complicationen gestOrten 
Yerlauf nahm, trotzdem Pat. beiderseits an vergrOsserten, 
mit zahlreichen Buchten ausgestatteten Mandeln litt. 
Einige Tage nach der Schwester erkrankte auch der 
6jahr. Bruder an S. und wurde in einem anderen 
Zimmer untergebracht, in welchem, wie sich sphter 
herausstellte, vor ca. 1 1 L Jahren eine Unterschenkel- 
fractur mit einer sich anschliessenden, viele Wochen 
dauemden Eiterung gelegen hatte. Dieses Zimmer war 
nachher nicht desinficirt, nicht renovirt, auch nicht bis- 
her bentitzt worden. Am dritten Tage nun stellte sich 
bei diesem Pat. eine Temperatursteigerung bis 40 0 ein, 
zugleich sehr starke Anschwellung an beiden Seiten 
des Halses; ferner entwickelte sich eine schwere Angina 
mit Betheiligung der Nase, sodass die Nasenathmung 
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vollstandig verlegt war. Als Autor den Pat. jetzt zu 
sehen bekam, konnte an dem Vorhandensein einer 
schweren Sepsis kein Zweifel bestehen, und ftihrte die- 
selbe aucb am 6. Krankheitstage zum Tode durch 
Herzschwache. Eine am Abend vorher vorgenommene 
tiefe Incision der brettharten Halsphlegmone hatte nur 
eine starke Infiltration des Zollgewebes, doch keinen 
Tropfen Eiter ergeben. Autor will gern zugeben, dass 
in einer Anzahl von Fallen die Entstehung der Sepsis 
durch vorher im Munde des Pat. vorhandene Strepto- 
kokken statt hat, diese Entstehungsweise jedoch fiir 
alle Faile und speciell ftlr den obigen anzunehmen, er- 
scheint gezwungen. A priori hatte man doch hier viel 
eher bei der Tochter das Vorhandensein von Strepto- 
kokken in den Lacunen der vergrOsserten Tonsillen 
und die Entstehung einer Sepsis beftirchten mtissen, 
als bei dem vOllig gesunden Bruder. Zur Erklarung 
muss man doch das von der frtiheren Eiterung noch 
inficirte Zimmer heranziehen, also eine durch die 
* Athmungsluft stattgehabte Infection mit Streptokokken, 

die im Staube eines unbeniitzten, mangelhaft geltlfteten 
Zimmers so lange ihre Virulenz bewahrt haben. Es 
• sprechen ja ftlr eine Vermittlerrolle der I/uft bei der 
Uebertragung von Streptokokken die in chirurgischen 
und geburtshtilflichen Kliniken gemachten Erfahrupgen, 
denen zu Folge man hier auch die septischen Falle 
isolirt. Man thut das mit Recht, trotzdem die vom 
Chirurgen gesetzte Wunde durch den Verband, der 
Genitalcanal des Weibes durch den nattirlichen Ab- 
schluss lOOmal mehr geschtitzt wird, als die durch die 
Scharlachangina verursachten Wundflachen an den Ton¬ 
sillen und ihrer Umgebung. Und wenn wir in der 
Verhtltung der Sepsis bei S. noch so wenige Erfolge 
aufzuweisen haben, so mtisste doch hier der Hebei an- 
gesetzt werden, um eine Besserung der bisherigen Ver- 
haltnisse zu erreichen. In den Kinderspitalern mtlssten 
aseptische, leicht desinficirbare Raume geschaffen, die 
Falle von septischer S. von den anderen getrennt 
werden, die prakt. Aerzte aber mtlssten auf grtlndliche 
Desinfection eines Zimmers auch nach jeder grOsseren 
Eiterung dringen und nicht dulden, dass Pat. mit S. 
in Raumen untergebracht sind, wo vorher Pat. mit 
Eiterung gewesen, mtlssten ftlr eine Trennung der 
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aseptischen Falle von S. von den septischen ein- 
treten. 

(St. Petersburger wed. Wochenschrift 1902 No. 15.) 

— Einen Fall von Scorbut nach S. beobachtete Bjeloussow. 

Der 15jahrige Pat. erkrankte in der Scharlachrecon- 
valescenz, am 24. Tage nach Beginn der Erkrankung, 
anHaemorrhagieen an den Extremitaten, heftiger Gingivitis, 
Nasenbluten, Blutbrechen und dunklen Sttihlen. Unter 
Bettruhe und entsprechender Behandlung Heilung nach 
8 Tagen. 

(Djetskaja Medizina 1901 No. 0. — 

Revue der Russ. med. Zeitschriften 1902 No. 4 .) 


Tuberculose. , Ein einfaches Verfahren zur Friihdiagnose 
der T. empfiehlt Dr. S. Wolf (Wlirzburg, K. Garnisons- 
lazareth). Es ist dies die von Sticker schon vor 
mehreren Jahren angegebene probatorische Verab- 
reichung vonJodkalium in kleinermDosen (5,0—6:200,0 
3mal tagl. 1 Esslfiffel). Von den zahlreichen Fallen, 
in denen diese Methode angewandt wurde, beschreibt 
Autor zur Illustration folgenden: 23jahr. Pat.; Hereditat 
ohne Anhaltspunkte. Seit mehreren Wochen Drtlsen- 
schwellungen am Halse, schmerzlos, aber zusehends 
starker werdend. Ausgesprochen phthisischer Habitus, 
krankliches Aussehen. Die Untersuchung der Lungen 
wahrend der nachsten 4 Wochen ergab stets absolut 
negativen Befund; Husten und Auswurf fehlten vOllig, 
dagegen hohe Abendtemperaturen. Nach 4 Wochen 
Verabreichung von 3 Esslfiffeln obiger JodkalilOsung. 
Am folgenden Tage fiber beiden Spitzen, besonders 
rechts, deutliche Rasselgerausche hfirbar, gleichzeitig 
schleimig-eitriger Auswurf, darin einzelne Tuberkel- 
bacillen. Nach drei Tagen Lungenerscheinungen und 
Auswurf vfillig verschwunden, bleiben es auch wahrend 
der nachsten Woche. Nach zehn Tagen wieder Dar- 
reichung von 3 Essloffeln; am nachsten Tage Rassel¬ 
gerausche und Tuberkelbacillen enthaltender Auswurf. 
die mehrere Tage bestehen bleiben. Nach einer weiteren 
Pause von zwfilf Tagen mit negativem Lungenbefund 
Experiment zum dritten Male mit demselben Resultate 
wiederholt. Die Wirkung des Jodkaliums war stets 
eine so prompto. Die objectivon Zeichon des Katarrhs 
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der Bronchien wurden erheblich deutlicher, das Sputum 
reichlicher und fltissiger, der Husten starker; da wo 
die Percussion vorher nur leichte Abktirzung odergeringe 
Dampfung ergeben, oder wo vorher nur vereinzeltes 
Giemen und Knacken hdrbar, wurden ausgesprochene 
Rasselgerausche laut, stets zeigten sich in den Spitzen 
localisirte Katarrhe. Charakteristisch fttr die nach Jod- 
kali auftretenden Rasselgerausche ist auch, dass sie 
nicht von langerer Dauer sind und mit dem Aussetzen 
des Mittels wieder undeutlicher werden, so dass sie nach 
mehreren Tagen sogar verschwunden sind, aber jeder- 
zeit durch neuerliche Gaben von Jodkali wieder hervor- 
gerufen werden kOnnen. Das auf der Hohe dieses 
ktinstlich erzeugten resp. gesteigerten Katarrhs ex- 
pectorirte Sputum liess in den Fallen, wo der Katarrh 
sich als Spitzenkatarrh darbot, auch Tuberkelbacillen 
auffinden; bei sammtlichen Pat., bei denen ohne Ver- 
abreichung des Mittels die Sputumuntersuchung erfolg- 
los blieb, wurde auf Jodkali hin der Befund positiv. 
Dadurch wurde die Diagnose auf beginnende T., die 
nach dem objectiven Untersuchungsbefund oder wegen 
hereditarer Belastungsmomente nur wahrscheinlich war, 
sicher gestellt, ja das Jodkali entschied bei den tibrigen 
Fallen, welche bei den geringen objectiven Symptomen, 
beim Fehlen hereditarer M<^inente, eines Habitus phthisi- 
cus, eines deutlichen Lungenbefundes nur zweifelhafte 
Diagnosen zuliessen, ftir T. Es gewinnt die Wirkung 
des Jodkali an Bedeutung, wenn man die Falle ins 
Auge fasst, bei denen durch das Mittel und die im 
Anschluss daran vorgenommene Sputumuntersuchung 
wegen ihres negativen Ausfalls die vermuthete Diagnose 
auf beginnende T. ausgeschlossen werden konnte. Es 
waren das Pat., bei denen hereditare Anhaltspunkte 
vorlagen, die Husten, Auswurf, Spitzendifferenzen und 
in Bezug auf ihre Localisation wechselnde Gerausche 
aufwiesen, auch Falle von Haemoptoe waren darunter, 
also recht verdachtig, aber, wie Jodkali zeigte, in 
Wirklichkeit doch nicht T. Allerdings zeigten sich 
auch hier gesteigerte katarrhalische Erscheinungen, 
aber nicht in den Spitzen localisirte, sondern meist 
tiber die ganze Lunge ausgedehnt oder tiber den Unter- 
lappen am deutlichsten zu constatiren, wie denn auch 
dor weitere Yerlauf einfache Bronchitiden ergab. Die 
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Falle von Haemoptoe entpuppten sich schliesslich als 
Leiden hysterischen Charakters, wobei es in Folge 
hysterischen Hustens zu einer Reizung der Luftwege 
mit conseeutivem Katarrh kam (bei haufig recidivirender 
Haemoptoe ist Jodkalium contraindicirt, weil in Folge 
erhohten Hustenreifces der Thrombus des arrodirten 
Grefasses gelOst werden kann). Auch Pat. mit ausseren 
Krankheiten wurde zur Probe Jodkali gegeben; sie 
zeigten auchnicht dieleisestenPhaenomeneandenLungen. 
Es ist also anzunehmen, dass da, wo an den Lungen 
nach Jodkali Reaction eintritt, bereits ein latenter 
Katarrh bestanden hat. Ist er diffus ttber die ganze 
Lunge oder in den Unterlappen localisirt, so-handelt 
es sich gewOhnlich einfach um katarrhalische Processe, 
ist er an den Spitzen, so ist Phthisis incipiens fast 
sicher, und die Diagnose bestatigt sich in der Regel 
bei der bakteriojpgischen Prtifung. Jodkali bewirkt 
eine Verfltissigung des Bronchialsecrets im Bereiche 
afficirter Lungenbezirke; durch diese Verfltissigung 
treten hOchstwahrscheinlich die im Grewebe haftenden 
Tuberkelbacillen in das Bronchialsecret tiber, um mit 
diesem dann expectorirt zu werden. Die Wirkung ist 
also nicht minder pracis, als die des Tuberculins, aber 
Jodkali ist viel indifferenter, hat keinen solchen Ein- 
fluss auf das Allgemeinbefinden, Anwendung und 
Dosirung ist hOchst einfach, eine scharfe Beobachtung 
nicht erforderlich. 

(Die &rztl. Praxis 1902 No. 8.) 

— Ueber den Einfluss des Alkohols auf den Eiweissstoffwechsel 
bei Fiebemden macht Dr. A. Ott (Heilstatte Grunewald) 
eine bemerkenswerthe Mittheilung. Bisher besassen wir 
noch keine beweiskraftigen Untersuchungen dartlber, 
ob Alkohol beim Fieberkranken eiweisssparend wirkt 
oder nicht. Autor war jetzt in der Lage, bei einem 
Phthisiker eine alien Anforderungen entsprechende 
Untersuchung durchzuftihren, und diese bewies mit 
Sicherheit, dass der Alkohol in der That auch beim 
Mebemden eiweisssparend zu wirken vermag, und zwar 
wohl ebenso sehr, wie eine isodyname Menge von Kohle- 
hydraten. Weitgehende praktische Schltlsse will Autor 
daraus nicht ziehen; nur das geht hlarvor aus der 
Untersuchung, dass man sich des Alkohols zwar nicht 
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als Nahrungsmittels —. daftlr steht uns Besseres zur 
Verftigung — wohl aber als eines bei massiger Menge 
nicht schadlichen, Genuss und Stimmung verbessemden 
Mittels auch beim Fieber, wenn auch nur ausnahmsweise, 
bedienen darf. Namentlich beim chron. Fieber der Lungen- 
kranken hat ein Mittel, das den Pat. wenigstens hier 
und da ihre trtibe Stimmung verscheucht, oft recht 
segensreiche Folgen. 

(Sep.-Abdr. aus *Archiv f. experim. Pathologie n. Pharmakologie 44 Bd. 47.) 

— Das Pflanzeneiweiss „Roborat“ in der Emahrung Tuber- 
culdser hat Dr. S. Cohn (Berlin, kgl. Poliklinik f. 
Lungenleidende) geprtift. Ein Nahreiweiss, das dem 
Phthisiker Nutzen bringen, zu einer erhohten Eiweiss- 
aufnahme dienen und so zum integrirenden Factor einer 
Heilstattenmastcur werden soli, muss folgende Be-, 
dingungen erftlllen: 

1. Es darf nicht schlecht schmecken, oder besser 
noch, muss ganz geschmacklos sein oder doch in einem 
der gebrauchlichen, Wasser enthaltenden Menstrua sich 
emulsionsartig vertheilen. UnlOsliche Praparate erzeugen 
in dickfltlssiger Aufschwemmung im Munde die Tast- 
empfindung des Sandes, wiez.B. Tropon, was sehr bald zur 
vollstandigen Aversion gegen die weitere Zufuhr ftlhrt. 

2. Es muss leicht verdaulich sein, d. h. falls es in 
nicht gelbster Form eingeftihrt wird, durch die Magen- 
absonderungen leicht und vollst&ndig in einen resorptions- 
fllhigen Zustand tibergeftthrt werden. 

3. Es muss wenig Schlacken produciren; denn 
einmal hindern diese eine energische Ausntltzung und 
ferner auch die Zufuhr genttgend grosser Mengen Netto- 
Eiweiss. 

4. Es darf nicht solche Bakterien oder Fermente 
enthalten, die zu Gahrungszustanden im Magendarm- 
canal ftthren; denn Gase erzeugen das Geftlhl der 
Voile und allgemeines Krankheitsgeftihl, besonders beim 
Phthisiker. 

5. Haupterforderniss: MOglichkeit, es lange und 
dauernd zu geben, mindestens 3 Monate. 

Autor hat in Bezug auf diese Punkte das Roborat 
geprtift und bew&hrt gefunden. Speciell was den 
Goschmack anbelangt, so ist, wenn Roborat sorgfaltig 
durch Verreiben mit Fltlssigkeiten zu einer schaumenden 
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• Emulsion gebracht oder das Pulver als Zusatz zu 
Chocolade oder Geb&ck verwendet wird, die Anwesen- 
heit eines Nahrmehls nicht erkennbar. In dieser Weise 
wurde Roborat 14 Pat. in Tagesgaben von 50 g ge- 
geben; bei leichten Fallen war stets Steigerung, bei 
mittleren Stillstand, bei schweren nur langsames Ab- 
sinken des KOrpergewichts zu oonstatiren. Ein Fall 
betraf einen .Pat. mit allerschwerster ZerstOrung von 
Lungen und Larynx. Pat. fieberte 4 Monate lang 
hoch, erbielt taglich 50 g Roborat neben Milch als 
alleinige Nahrung. Nach der Entfieberung nahm er 
neben anderweitiger Nahrung noch 8 Monate Roborat 
weiter bis zum Tage seines Ablebens, im Ganzen 
ca. 10 kg., ohne Widerwillen zu empfinden oder StOrungen 
der Magendarmfunctionen zu erleiden. Dies bei einem 
Magen, an den sonst keinerlei Ansprtlche gestellt werden 
konnten! Aehnlich zwei andere Falle. Da ist der 
Schluss berechtigt, dass dem Pr Spar at in dem Speise- 
zettel der TuberculOsen ein Platz gebtihrt. 

(Die Therapio der Gegenwart, Mai 1902.1 


Yermischtes. 


— Ueber Kindermehle, insbesondere Dr. Klopfer’s Kinder- 
mehl handelt ein Artikel von Dr. P. Stlss. Ein hoher 
Gehalt an unlOslichen Kohlehydraten ist ftir Kinder 
unter 6 Monaten im Allgemeinen unverdaulich. Trotzdem 
ist in den moisten in Deutschland eingeftihrten Kinder- 
mehlen als Folge ungeeigneter Fabrikationsweise die 
Starke nur theilweise in lOsliche Kohlehydrate um- 
gewandelt, die Mehle enthalten noch viel zu viel un- 
lOsliche Kohlehydrate oder auch eine zu grosse Menge 
zugesetzten Rohrzuckers, welcher der Gesundheit der 
Kinder nicht zutraglich ist. Dr. Klopfer’s Kindermehl 
ist, dank einer zweckmassigen Darstellungsart, von 
diesen Nachtheilen durchaus frei. Von Hefelmann 
ausgeftihrte Bestimmungen ergaben, dass alles Eiweiss 
darin vOllig verdaulich ist, dass es an unlOslichen 
Kohlehydraten nur 2,65°/ 0 , an lOslichen dagegen 70,3°/ 0 
enthalt, ferner absolut frei ist von Milchsaure. 

(Sop.-Abdr. ans ^Pharmaceut. Centralhalle 44 .) 
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— Ung. colloidale Crede hat Dr. C. Kassel (Posen) mehrfach 
mit grossem Yortheil bentitzt. So bei einer Furunculosis 
der Ohren, des Thorax und der Beine, die er bei einer 
Schmiercur (3 g pro die) in 6 Tagen heilen sah. In 
drei Fallen von Mastoiditis bei Otitis media purnlenta, 
in denen er neben der Schmiercur auch den Processus 
einreiben und auf ihm permanent ein Pilaster mit Ung. 
colloid, liegen liess, hatte er Heilung in 10 Tagen, 
wahrend vorher die Otitiden gar nicht heilen wollten. 
Endlich verschwanden zwei Falle von Parotitis in 
wenigen Tagen bei ausschliesslich localer Application. 

(Therap. Monatshefte, Mai 1902.) 


— Ein sehr einfacher, billiger, leicht transportabler und leicht 

liberall zu beschaffender Untersuchungs- und Operations- 
stuhl ist nach Dr. K. Briegleb (Worms) der sogen. 
Triumph-Klappstuhl. Es gentlgt ein solcher ftir 3 M. 
schon flir kleine gynaekologische Operationen, Speculum- 
untersuchungen u. s. w. durchaus. Da die Lehne gegen 
den Sitztheil verstellbar ist, lasst er sich leicht in die 
erforderliche Stellung bringen. Auf den Stuhl legt man 
1 — 2 (tiber einander) Theile einer 3theiligen Matratze 
ihrer Lange nach, lasst vorn eine Gummiunterlage 
herunterhangen, legt ein Betttuch dartiber, und das 
Operationslager ist fertig. Die Beine der Pat. stellt 
man auf zwei Stiihle oder improvisirt zwei Beinhalter: 
Es wird einfach ein Handtuch mit seinen Enden fest 
zu einer Schlaufe verknotet; solcher Schlaufen macht 
man sich zwei. Ein kraftiger Strick ist wohl auch 
tiberall zu haben, andernfalls nimm t man zwei weitere 
Handtticher und befestigt das eine Ende jeden Tuches 
an einer Beinschlaufe, das andere am oberen Ende der 
Klappstuhllehne. Nun kann man ohne Assistenz -— die 
Hakenzange halt Pat. — Speculumuntersuchungen, 
Aetzungen, Ausschabungen u. dgl. bequem ausftihren. 

(Deutsche Praxis 1902 No. 5.) 

— Neuere Praparate der Folia uvae ursi ftthrt Dr. 0. Werler 

(Berlin) in die Therapie ein, damit dies nlltzliche 
Medicament in geeigneterer Form, als in der des Tbees, 
ordinirt werden kOnnte. Schon vor einigen Jahren 
empfahl er ein von ihm dargestelltes Extr. fluid, uvae 
ursi, von dem 3—4mal tagl. 20 — 40 Tropfen zu nehmen 
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waren. Obwohl sich die Medication durckaus bewahrte, 
war er bestrebt, die Dispensation weiter zu vervoll- 
kommnen, und es ist dies nunmehr gelungen dnrck 
die von Apotkeker C. Stepkan (Dresden) dargestellten 
comprimirten Tabletten: Tablett. Uropurin., deren jede 
0,2b g des Trockenextracts (Extr. sicc. uvae urs.) — 1 g 
Fol. uvae urs. enthalt. Es sind 3mal tagl. 1—2 
Tabletten zu nehmen. Aueh Tablett. Uropurin. c. Salol, 
Tablett. Uropurin. c. Hexamethylcatetramin, Tablett. 
Uropurin. c. Add. acetylo. salicyl. kommen in den 
Handel, sodass auch die innere Bahandlung der Gonorrhoe 
durck diese Tabletten eine zweckmassige Erweiterung 
erfakren kat. 

(Aerztl. Rundschau 1902 No. 16.) 


Ueber Verweilkatheter und ihre Handhabung sckreibt 
L. Casper (Berlin): „Ueber die grossen Dienste, die 
der Verweilkatheter leistet, sich zu verbreiten, ist hier 
nicht der Ort. Nehmen wir als Beispiel einen Kranken 
an, der an einer vollstandigen Harnverhaltung leidet 
und aus gewissen Griinden sehr scbwer zu katheterisiren 
ist. Gelingt es, hier einen Verweilkatheter Cinzulegen, 
so ist der Kranke fast immer von seinen Sckmerzen 
befreit, der qualende Harndrang ist beseitigt, die 
Schmerzen, die das jedesmalige Einftihren des Katheters 
macht, sind gebannt. Haben wir nun einen weichen 
Verweilkatheter in die Blase gebracht, so wird er auf 
zweckmassige Art, von der sogleich die Rede sein wird, 
befestigt. Ich sage ausdrticklich: einen wdchen Katketer; 
denn niemals darf man ein Metallinstrument dauemd 
in der Blase belassen. Das kabe ich mir und Anderen 
zar Regel gemacht, seitdem ich einen Fall gesehen 
habe, in welchem durch einen Verweil-Metallkatheter 
des Nachts, wahrsekeinlieb bei einer heftigen Bewegung, 
die der Kranke gemacht hatte, die Blase durchbohrt 
und so ein schlimmer Ausgang herbeigefiikrt worden. 
war. Zur Befestigung des Kathetei's giebt es mehrere 
Metkoden, von denen ich einige der praktischsten kurz 
skizziren will. Die Aufgabe, den Katheter ganz fest 
zu legen, sodass er weder vorw&rts noch rtlckwSlrts 
kann, ist sehr wicktig. Er muss so angelegt werden, 
dass sein Auge gerade in die Blase reicht, damit nicht 
die Spitze gegen die Blasenwand anstOsst und diese 
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reizt. Rutscht er nun etwas nach aussen, sodass das 
Auge im hintersten Abschnitt der HarnrOhre liegt, so 
ist der Auslass verlegt, der Kranke bekommt sehr bald 
heftige Schmerzen, ja Blasenkrampfe; die Situation ist 
schlimmer, als wenn gar kein Katheter eingeflihrt 
worden ware. Die Befestigung selbst nimmt man in 
folgender Weise vor: man schneidet sich ein etwa 5 cm 
grosses quadratisches Sttlck von gutem Heftpflaster, am 
besten amerikanisches Heftpflaster oder die Marke 
Helfenberg in Unna, zurecht, macht in dessen Mitte 
ein kleines Loch und zieht durch dieses das Heftpflaster 
fiber den Katheter. Die eingeschnittenen Ecken des 
Heftpflasters werden an der Gians penis angeklebt; 
jetzt sticht man eine Sicherheitsnadel durch den Nelaton- 
oder. auch Seidenkatheter und zieht nun wieder ein 
etwas grOsseres durchlochtes Heftpflaster fiber den 
Katheter. Dessen mittlerer Theil bedeckt die Sicherheits¬ 
nadel, die Enden werden fiber dem 1. Heftpflaster auf 
der Gians befestigt. Beide Heftpflaster kOnnen dann 
noch durch einen ringfOrmigen Heftpflasterstreifen ge- 
sichert werden. Es liegt also nun die den Katheter 
an die Gians fixirende Sicherheitsnadel zwischen den 
beiden Heftpflastersttlcken, der Katheter kann weder 
vor noch zurfick, solange das Heftpflaster gut an der 
Haut klebt. Eine and ere bequeme Art, einen weichen 
Katheter festzulegen, ist von meinem Assistenten, Herrn 
Dr. Warnbauer, angegeben worden. Bei ihrer 
Anwendung schneidet man den Katheter so weit ab, 
dass er nur einige Centimeter fiber das Orificium 
cutaneum heraussteht; in seine Offnung wird nun ein 
kleiner mit Osen versehener Metalltrichter fest hinein- 
gesteckt; durch die Osen werden kurze Bander (Schflrzen- 
band) gezogen und diese mit Heftpflaster an die Gians 
penis befestigt. Wenn der Harn blutig oder sehr eitrig, 
ist der Apparat nicht zweckmassig, weil Gerinnsel und 
festere Eitermassen den engen Theil des Trichters leicht 
verstopfen. Dann greift man besser zur 1. Methode 
oder man befestigt durch Umwickelung von Heftpflaster 
2 etwa 40 cm lange Bander (Schtlrzenband) am Katheter 
unmittelbar vor dem Orificium cutaneum urethrae. Die 
Bander werden dann an das Membrum gelegt und 
daselbst durch Umwickelung mit Heftpflaster befestigt, 
die Enden der Bander endlich werden am Leibe mit 
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Heftpflaster angeklebt. Alle diese Methoden sind ver- 
lasslich und gut, nur muss man Sorge tragen, dass der 
Katheter ganz genau da fixirt wird, wo man heraus- 
gef unden hat, dass er rich tig liegt. Das stellt man 
durch Einspritzen von abgekochtem Wasser vermittelst 
einer Handspritze in die Blase fest. L&uft die Eltlssig- 
keit, ohne dem Kranken Beschwerden zu machen, ein 
und wieder gut ab, dann hat man die richtige Lage 
des Katheters gewahlt. Der so befestigte Katheter 
wird nun in ein Gefass gejeitet, in welches der Ham 
abfliessen soil. Dies Gefass muss tief stehen, damit 
eine Art Heberwirkung erreicht wird, die den Ham 
aus der Blase heraussaugt. Deshalb ist es zweckmassig, 
an dem Katheter einen Schlauch zu befestigen, der nach 
aussen in ein unter oder neben dem B.ett stehendes 
Geschirr geleitet wird. Dieses Geschirr soli mit Sublimat 
(1 : 1000) halb geftlllt sein, damit nicht Schlauch und 
Katheter eine Infectionsquelle ftlr die Blase abgeben. 
Der Zusatz von Sublimat zu dem abfliessenden Ham 
verhindert, dass sich der Harn zersetzen kann und 
vemichtet auch dieEntwicklungsfahigkeitderentstehenden 
Keime. Das aber ist von grosser Wichtigkeit; denn 
jedesmal entsteht in der HarnrOhre des Mannes, in 
welcher langere Zeit eine Sonde a demeure liegt, eine 
Eiterung, die der Fortentwicklung und Fortleitung 
eitererregender Keime ausserst gllnstig ist. Die durch 
den mechanischen Reiz verursachte, zunachst bakterien- 
lose Urethritis wird sehrleicht zu einer bakterienftlhrenden, 
welche die Blase zu inficiren droht, wenn nicht die 
geschilderte Vorsichtsmaassregel getroffen wird. Ein 
weiteres Mittel, dieser Gefahr vorzubeugen, besteht in 
regelm&ssigen SptilUngen der Blase, die in kurzen 
Zwischenraumen vorgenommen werden sollen. Man 
bentitzt zu diesen Splllungen eine 3°/ 0 ige Borsaure- 
lOsungoder eine Losung von Hydrarg. oxycyanat. 1: 5000. 
Die noch starker wirkenden LOsungen von Hollenstein 
und Sublimat sind zu den wiederholten Splllungen nicht 
verwerthbar, weil sie die Blase reizen. Wohl aber ist 
es angangig, eine Spritze von 100—200 ccm Hollenstein- 
lOsung (1 : 1000) lmal taglich in die Blase zu bringen 
und wieder ablaufen zu lassen. Diese Silbersptilung 
hat eine grllndliche desinficirende Wirkung, sie todtet 
die in die Blase hineinkommenden Keime ab, sie macht 
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aber die regelm&ssigen Sptilungen iiit den genannten 
schwacheren LOsungen nicht tiberfltissig. Die Warter 
werden angewiesen, alle Stunden oder wenigstens alle 
2 Stunden 100 cem dieser LOsung vermittelst einer 
Handspritze in die Blase zu bringen und sie gleich 
wieder durch den Katheter ablaufen zu lassen, ein 
Verfahren, durcb welches eine mechaniscfie Reinigung 
der Blase von etwa hineingekommenen Mikroorganismen 
erzielt wird.“ 

(Die Rrankenpflege, I } 6.) 

— Ueber Pilulae resorbentes ( Ichthyolsalicyl - Resorptions- 
pillen ) schreibt Dr. B. Rohden (Lippspringe): „Das 
Ichthyolsalicyl 50°/ 0 (eine neue chemische Verbindung, 
welche auf meine Veranlassung von der Iehthyol- 
gesellschaft dargestellt wurde,) hat sich mir in Pillen- 
form in der Zusammensetzung mit Coffein. citr. von 
ausgezeichneter Resorptionskraft bei Behandlung von 
beginnenden Schrumpfungsprocessen zur Erzielung einer 
Rtickbildung von Entztindungen in verschiedenen 
Organen erwiesen. Sowohl bei Tuberculose der I/ungen , 
bei alteren Pleuritiden, femer zur Behandlung von 
Rheumatidm und Arthritis urica sind die Ichthyol- 
salicyl-Resorptionspillen als werthvoll zu bezeichnen. 
In Anbetracht der keratolytischen Wirkung und der 
gefasscontrahirenden Eigenschaften des sulfurhaltigen 
Ichthyol, sowie des Gehaltes an Salicylsaure, welche, 
in fortgesetzt kleinen Dosen dargereicht, nach meinen 
Beobachtungen eine bedeutende resolvirende Wirkung 
auf die Schleimhaute austibt, dtirften die Ichthyolsalicyl- 
Resorptionspillen auch in der Urologie und in der 
Therapie gynaekologischer (para- und perrmetritischer) 
Affectionen ein weiteres Feld der Verwerthung haben. 
Die gllnstigen Erfahrungen, welche man mit Ichthyol- 
dosirung bei Morbus Brightii und auch bei Diabetes 
gemacht hat, werden entschieden bei Ichthyolsalicyl- 
verordnung Bestatigung finden. Das Praparat ist wohl- 
bekOmmlich, ein leichtes Aufstossen kurz nach dem 
Gebrauch hindert nicht die fortgesetzte Anwendung. 
Ich empfehle, etwas kohlensaures alkalisches Wasser 
(z. B. den sehr diuretisch wirkenden, den Stoffumsatz 
befOrdernden, alkalischen Lippspringer Kalkstahlbrunnen) 
wahrend des Gebrauches der Pillen trinken zu lassen. 
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Bei Arthritis urica wird ein inonatelanger, event, in 
bestimmten pntervallen jahrelanger Genuss von Ichthyol¬ 
salicyl mit\ dem alkalischen Kalkstahlbrunnen ange- 
bracht sein. Die Ichthyolsalicylpillen in primaren wie 
vorgesdhrittenen Fallen bei Tubercnlose der Lungen zu 
dosiren, wird in Anbetracht der von so vielen Seiten 
hier bestatigten glinstigen Ichthyolwirkung in Ver- 
bindung mit dem hygien. Heilverfahren sehr lohnend 
sein, und empfehle ich die Nachprlifung angelegent- 
lichst. Ich h&be dem Ichthyolsalicyl 0,2 pro pil. 
Coffein. citr. 0,05 zugesetzt und die Massa pilul. aus 
diuretischen Pflanzenextracten (Scilla, Ononis, Foenic., 
Juniper., Petroselin.) herstellen lassen. Es ist taglich 
mit 3mal 1 Pille zu beginnen und auf 3mal taglich 
3—4 Pillen allmalig zu steigern. Die dragirten Pillen 
werdon dargestellt unterdem der Wirkung entsprechenden 
Namen „Ichthyolsalicyl - Resorptionspillen “ im chem.- 
pharm. Laboratorium der Engel-Apotheke Mtilheim 
(Ruhr) und sind dort fertig zu beziehen. Ich halte das 
neue Praparat Ichthyolsalicyl ftir eine ntitzliche Be- 
reicherung des Arzneischatzes, wo es gilt, eine Restitutio 
ad integrum bei subacuten und chron. Entztindungen 
und Schrumpfungsprocessen herbeizufiihren." 

(Therap. Monatshefte 1902 No. 4.) 


— Ueber einen Fall von Cohabitationsverletzung berichtet 
Mansbach. Ein 21jahr. Madchen trug beim Coitus 
mit dem Brautigam einen seichten Riss von 3 cm Lange 
im hinteren ScheidengewOlbe davOn. Die profuse 
Blutung stand erst bei der zweiten Vaginal tamponade. Ab- 
normes an dem Genitale der Pat. nicht zu finden. — 
Emmerich berichtet liber zwei Falle abundanter Blutung 
aus dem durch den ersten Coitus zerrissenen Hymen, welche 
beide nur durch Umstechung gestillt werden konnten. 
Ferner sah Autor einen Fall von Schwangerschaft bei 
intactem Hymen, in welchem der Coitus in die Harn- 
rOhre stattgefunden hatte, welche dadurch bedeutend 
erweitert worden war. — Flatau macht darauf auf- 
merksam, dass die Coitusverletzungen im engeren Sinne 
gerade die oberen, riiumlich weiteren Theile der Scheide 
und des GewOlbes betreffen. Er ist Anhanger der 
Theorie Warmann’s von der durch gesteigerte 
Voluptas bewirkten Mitbetheiligung der Frau beim 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtos. 477 

Entstehen der hohen Yerletzungen. Der Sachver- 
standige mllsse bei diesen stets gegen die Annahme 
von Nothzucht sprechen. Richtig sei auch die nun 
feste Ueberzeugung, dass thatsachlich nur durch das 
Membrum virile die gewaltigsten und nahezu lebens- 
bedrohenden Verletzungen der weiblichen Genitalien 

verursacht werden kOnnen. 

(Niimberger med. GeSellschaft 20. II. 1902. 

Munchener med. Wochenschrift 1902 No. 13.) 

— Dr. Theinhardt’s „Hygiama M hat Dr. J. Aronsohn bei 

kranken, schwachen, in der Ernahrung zurtickgebliebenen 
Kindern mit Ausschluss von Sauglingen (ftir diese 
existirt, ein besonderes Praparat: Dr. Theinhardt’s 
„10sliche Kindernahrung") angewandt. Das 21, 22 °/ 0 
Eiweissstoffe, 10,046°/ 0 Fett,' 49,10% lOsliche Kohle- 
hydrate, ll,33°/ 0 unlOsliche Kohlehydrate, 3,55 °/ 0 . 

Nahrsalze (mit 1,0285 °/ 0 Phosphorsaure) und 4,748 °/ 0 
Wasser enthaltende Pulver erinnert in Aussehen und 
Geschmack an Cacao und wurde von alien Kindern 
gern genommen (3mal tagl. 1 Thee- bis Kinderloffel). 
Die Kinder nahmen bald an Gewicht zu, ihr Allge- 
meinbefinden besserte sich, und auch auf Rhachitis 
und chron. Darmkatarrhe schien das Praparat gtinstig 
einzuwirken. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1902 No. 11.) 

— Zur Erzielung localer Blutleere an den Fingera ftir kleinore 

Operationen (Naht, Entfernung von FremdkOrpern, In¬ 
cision von Panaritien etc.) kann man sich nach Dr. F. 
Bock (Berlin) mit Vortheil der kleinen Gummiringe 
bedienen, wie sie bei den Flaschenverschltlssen der 
Seltersflaschen gebraucht werden. Zu verwenden sind 
nicht die mit einem centralen Loch versehenen, meist 
ftir Bierflaschenverschltisse bentltzten Gummischeiben, 
sondem die etwa 4mm dicken Gummiringe, deren 
ausserer Durchmesser ca. lY 2 cm und deren Lichtung 
ca. 7 mm betragt. Diese Ringe kOnnen mit Leichtig- 
keit von der Fingerspitze aus tlber den Finger bis zur 
Basis rollend gestreift werden. Ueber eine entztlndete 
oder verletzte Stelle wird der Ring durch Abheben 
des Gummis hintlbergeftihrt. Durch das Hertiberstreifen 
des Ringes tlber den Finger wird das Blut vollkommen 
aus dem Finger verdrangt; nachdem der Ring angelegt 
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ist, ist jeder Blutzufluss zum Finger unmOglich. Nach 
Beendigung der Operation wird man den Bing bei der 
Billigkeit des Materials einfach mit der Scheere zer- 
schneiden. Bei durch Entztindung stark verdickten 
Fingern, wie zuweilen bei Periostitis, ist der Gummi- 
ring nicht anwendbar. 

(Therap. Monatshefle 1902 No. ">.) - 


Biicherschau. 


—- Dr. W. Croner’s „Therapie an den Berliner Universitats- 
kliniken“ (Verlag von Urban & Schwarzenberg, 
Wien u. Berlin) verdankt dem in neuerer Zeit immer 
mehr zu Tage tretenden Bestreben seine Entstehung, 
dasjenige, was in grOsseren Kliniken gelehrt und aus- 
gelibt wird, weiteren Kreisen zuganglich zu machen. 
Ein solcbes Buch, das die Wiener Kliniken zur Unter- 
lage hat, erfreut sich bereits grosser Verbreitung, und 
auch das vorliegende, vorztiglieh ausgestattete, dabei 
nicht theuere Buch (gebd. M. 10) dilrfte, Dank seines 
reichen Inhalts und seiner sehr tibersichtlichen und 
praktischen Anlage sich bald viele Freunde erwerben. 
Es enthalt die Therapie, welche in den Kliniken resp. 
Polikliniken von Leyden, Gerhardt, Senator, 
Heubner, B. Fr£nkel, v. Bergmann, KOnig, 
Greeff, Lucae, Gusserow, Lesser gettbt wird — 
jede Disciplin alphabetisch nach Stichworten geordnet, — 
ausserdem anhangsweise mehrere wichtige Capitel (Yer- 
giftungen, Vorschriften tlber Aufnahme Geisteskranker 
u. s. w.). Wenn die zahlreichen Receptformeln kleiner 
gedruckt wtirden, kOnnte ziemlich viel Baum gespart 
■werden, das Buch wtirde handlicher und vielleicht noch 
etwas billiger werden. 

— Wenn ein liber Massage handelndes Buch im Laufe eines 
Lustrums 3 Auflagen erlebt, dann hat es sich wohl 
zweifellos aufs Beste bewahrt. Dr. A. Bum’s Hand- 
touch der Massage und Heilgymnastik, welches jetzt 
in 3. Auflage bei Urban & Schwarzenberg (Wien 
und Berlin) erschienen ist, bedarf daher keiner weit- 
schweifigen Begleitworte. Es sei nur erw&lmt, dass 
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der Autor wieder den teclinischen und wissenschaftlichen 
Errungensehaften der neuesten Zeit Rechnung getragen, 
z. B. Frenkel’s Uebungsbehandlung, Herz’ Wider-^ 
standsgymnastik aufs Genaueste berllcksicbtigt hat. Die 
173 dem Werke beigegebenen Holzschnitte sind sehr 
gut und erleichtern das Verst&ndniss des Textes recht 
sehr. — Auch von 2 in gleichem Verlage erscheinenden 
Lieferungswerken sind Fortsetzungenerschienen: Mon ti’s 
Kinderheilkunde enthalt in Heft 16 die Erkrankungen 
desRiickenmarks und seiner Haute, sowie diefunctionellen 
Storungen des Nervensystems. Wenn es dem Autor 
gelungen ist, auf knapp 70 Seiten diesen Stoff in er- 
schOpfender Weise, ja unter Beifllgung zahlreicher 
Receptformeln, zu erledigen, so zeigt dies, wie derselbe 
die Fahigkeit besitzt, in knappster Form, doch klar 
und verstandlich, sich auszudrticken, und alien unntltzen 
Ballast fortzulassen bestrebt ist. Diese Vorztige des 
Monti’schen Werkes kommen gerade im vorliegenden 
Hefte zur vollsten Geltung. — Von der Medicin. 
Terminologie von Dr. W. Guttmann bringt die II. Ab- 
theilung (Bogen 11—20) die Stichworte „Fittig’sche 
Reaction" bis jjMyxojna". Das Werk, welches bekannt- 
lich zum ersten Male die Ableitung und Erkl&rung der 
gebr&uchlichsten Fachausdrticke der gesammten modernen 
Medicin und Naturwissenschaften, soweit sie ftirMediciner 
in Betracht kommen, bringt, wird letzteren ein unent- 
behrliches Nachschlagebuch werden. 

D5derlein’s Geburtshiilfl. Operationscurs liegt in ftinfter 
Auflage vor (Leipzig, G. Thieme. Preis gebd. Mk. 4.—). 
Der Autor wollte mit diesem Btichlein ein Taschenbuch 
ftir den geburtshtilflichen Operationscurs schaffen, zur 
Erleichterung ftir Lehrer und HOrcr, zweitens deni an- 
gehenden Geburtshelfer einen Ftihrer bieten, aus dem 
er sich unmittelbar vor Operationen noch einmal tiber 
Einzelheiten vergewissern kOnnte. Dass der Verfasser 
diese Aufgaben bestens geltfst, beweist schon der Er- 
folg seines Werkchens, das innerhalb weniger Jahre 
5mal neu aufgelegt werden musste. Autor ist bemtiht, 
in jeder neuen Auflage Verbesserungen anzubringen, 
die sich ihm aus der taglichen Praxis ergeben, und so 
hat er auch diesmal das Buch einer genauen Revision- 
unterzogen und manches verbessert, vor Allem bei den 
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Bildern, die naturgemfiss einen breiten Raum in dem 
Buche einnehmen. \ 

— Nachdem M. Frank el schon einen Theil seiner „Vortr&ge 

ftir das Staatsexamen", namlich die „ Allgem. Pathologic" 
publicirt hat, hat er jetzt einen anderen Theil folgen. 
lassen (Leipzig, Verlag von Hartung & Sohn): Die 
20 histologischen und osteologischen Staatsexamens- 
Vorfcrage, und zwar zunacfyst den 1. Theil, die histo- 
logischen Vortrage unter Beriicksichtigung der zahn- 
arztlichen Prilfungsaufgaben. Dje gesammte Histologie 
ist hier kurz zusammengefasst, und zwar so, dass die- 
jenigen, die vor dem Staatsexamen — auch ftir das 
Tentamen physicum ist es geeignet — dies Gebiet urn- 
fassend und doch in aller Ktirze wiederholen Wollen, 
das Buch mit vielem Nutzen durchgehen werden. 
Mehr will und kann das Werkchen nicht leisten, und 
das ist gut. 

— Von der Bibliothek der Medicin. Wissenschaften, heraus- 

gegeben von Prof. Drasche, liegen jetzt die Lieferungen 
206—229 vor, enthaltend das Gebiet der Chirurgie 
von „Neurektomie“ bis zum Schluss. Hervorragende 
Mitarbeiter haben die einzelnen Artikel, von denen wir 
„Nierenchirurgie“, „Radiusfracturen“, „Resection “, 
„R6ntgenuntersuchung“, B Skoliose“, „Struma", „Tracheo- 
tomie“, ^Typhlitis", „Ulcus cruris", „Unfallskrank- 
heiten", „Verbande“, „VerkrtImmungen“, B Wirbeler- 
krankungen", „ Wundbehandlung", „Zahnersatz“, „Zahn- 
krankheiten" hervorheben wollen, im Sinne des Praktikers 
verfasst, d. h. so, dass derselbe sich bequem und rasch 
Rath holen kann in alien chirurgischen Fragen, die ihn 
gerade interessiren. Die Lieferungen 220/221 bringen 
den Beginn des „Supplements" bis zum Stichwort 
„Goelisches Kinderpulver", und nach Beendigung dieses 
Abschnittes soil noch ein „Generalregister“ folgen. 
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Awgenentz U nd U ngen. Ueber die Behandlung der 

Conjunctivitis ekzematosa lasst sich Dr. Haas (Krefeld) 
aus, indem er die Grundsatze bespricht, die er in der 
Pagenstecher’schen Augenheilanstalt (Wiesbaden) 
kennen gelernt hat, wo sie sich seit Jahren als be- 
sonders praktisch bewahrten. Zunachst muss man die 
hygienischen Verhaltnisse der meist arg vernachlassigten 
kleinen Pat. zu bessem suchen, sowie sein Augenmerk 
auf das Korperekxem rich ten. Stets Beginn mit der 
grtindlichen Reinigung der Pat. im warmen Bade mit 
Seife und Btirste (dabei Schutz der Augen!) Diese 
Reinigung ist unerlasslich, und sehr oft sieht man 
schon am folgenden Tage eine eclatante Besserung 
aller Erscheinungen. Ohrringe entferne man. Ferner 
sind im Bade alle Ekzemborken (meist handelt es sich 
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am den Kopf!), soweit dies ohne Schmerzen und 
Blutungen geht, abzulOsen, auch bietefc das Bad die 
beste Gelegenheit, anf Kopfparasiten zu fahnden. 
Findet man die Thiere oder Nissen nur vereinzelt, so 
kann man dieselben ohne Entfernung des Haares durch 
sorgMtiges AuskUmmen und energisches, mehrmals 
taglich vorzunehmendes Einreiben des Haares mit 
Sabadillessig vernichten. 1st aber das Ungeziefer sehr 
zahlreich, oder bestehen zugleich Ekzemborken anf der 
Kopfhaut, die haufig mit den Haaren zu dicken Platten 
verfilzt sind und sich ohne ausgedehnte Substanzverluste, 
Blutungen, Schmerzen gar nicht entfernen lassen, so 
schneidet man das Haar so kurz wie mOglich ab und 
lasst dabei die Borkeninseln zunachst unbertthrt. So- 
dann reibt man mit einem kleinen, aus Watte und 
Leinwand hergestellten Bauschchen recht sorgfaltig die 
Kopfhaut mit weisser Praecipitatsalbe ein, legt dick 
mit der Salbe bestrichene Leinwandlappchen derart 
darauf, dass die Kopfhaut ilberall da von bedeckt ist, 
und fixirt dieselben mit dtlnnen Wattelagen und einigen 
Bindetouren zu einer Kappe, die zwei Tage liegen bleibt. 
Beim Verbandwechsel findet man dann alles Ungeziefer 
getodtet und selbst die dicksten Krusten erweicht, so- 
dass sie leicht zu entfernen sind. Ist dies geschehen, 
so reinigt man die Kopfhaut grttndlich mit warmem 
Wasser und Seife (event, noch Aether), trocknet gut 
ab und streicht mit einem Glasstabe oder Pinsel reines 
Ichthyol, das man vorher durch Stehen an der Luft 
etwas hat eintrocknen lassen, auf alle ekzematOsen 
Stellen, auch auf erythematOse und wunde, auf, event, 
auf die ganze Schadeldecke. Das Ichthyol trocknet 
schnell zu einer schwarzen Lamelle ein, ein Yerband 
ist nicht nOthig. Das Ekzem aber heilt darunter sehr 
rasch ab, dann stOsst sich die Lamelle von selber los. 
Ebenso verfahrt man mit Ekzem im Gesicht und am 
llbrigen KOrper. Wo ein Yerband nicht angelegt 
werden kann, bestreicht man zunachst mit weisser 
Pracipitatsalbe, kann bald die Kruste entfernen, und 
applicirt dann Ichthyol. Nur an den Lidrandern 
wendet man lieber gelbe Quecksilbersalbe (l°/o) an * 
Sorgfaltig ist besonders Naseneingangsekzem zu behandeln. 
In den meisten Fallen kommt man mit dem Verfahren 
zum Ziel. Nur bei einzelnen sehr hartnackigen Ek- 
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zemen muss man zum Hollenstein greifen, den man 
(hOchstens in 2°/ 0 iger LOsung) nach Entfernung der 
Borken solange auftupft (anfangs taglich), bis sich ein 
weisser Schorf bildet. Nun zur Conjunctivalaffection 
selbst. Hier unterscheidet man zweckmassig Formen, 
die ohne, und solche, die mit Secretion einhergeben. 
Die ersteren, meist speckige, isolirte Phlyktaenen oder 
die miliare Form, gehen am besten zurtlck auf gelbe 
Quecksilbersalbe und warme Aufschlage, die 4—6 mal 
taglich je 1 / i Stunde lang applicirt werden (Lider und 
Gesichtshaut dabei mit Borsalbe einfetten!), wahrend 
die gelbe Salbe Morgens und Abends mit einem Glas- 
stabe in den Conjunctivalsack eingestrichen und bei 
geschlossenen Lidern 1 Minute massirt wird (man be- 
ginnt mit schwacher Concentration und steigt bis zu 
5 °/ 0 ). 1st reichliche Secretion vorhanden, so ist am 
wirfcsamsten Argent, nitr. in 1 — 2 0 / Q igerLosungl —2mal 
taglich eingetraufelt, allerdings eine sehr schmerzhafte 
Procedur. Seit einiger Zeit wendet Autor den Hollen¬ 
stein in einem oligen Medium an (er wird erst mit 
etwas Ung. Paraffin, fein verrieben und dann mit 
Paraffin, liq. aufgenommen); das Collyrium ist schmerz- 
los und noch wirksamer, als die wassrige LOsung. Ist 
die Secretion gewichen, so kommt die gelbe Salbe an 
die Reihe. Greift der Process auf die Cornea tiber, 
so muss man reichlich Mydriatica anwenden, am besten 
Scopolamin (0,02 : 10,0), das sehr gtinstig auf Horn- 
hautulcerationen einwirkt. Das Gefassbandchen kann 
man durch consequente Massage mit gelber Salbe (5°/ 0 ) 
vOllig zur Resorption bringen. Um Lichtscheu und 
Blepharospasmus zu beseitigen, muss man vor allem 
nach der Ursache forschen. Die so haufig vorhandenon 
Rhagaden der Lidwinkel betupft man mit dem Hollen- 
steinstift und bestroicht sie, wie auch die ganzen Lider, 
dtinn mit gelber Salbe, sodass die Fettschicht die 
Haut gegen die Thranen schtltzt. Gehen Krampf und 
Lichtscheu yon der Cornea aus, so gelingt es der Trias: 
warme Aufschlage, Scopolamin und LapislOsung fast 
immer, dieselben zu heben; event, ftigt man noch Bett- 
ruhe in massig verdunkeltem (aber gut gelttftetem!) 
Zimmer hinzu. Yor Cocain ist dringend zu warnen, 
da es oft schwer das Corneagewebe schadigt. Bei 
kleinen Kindern ist Eintauchen des Gesichtes in kaltes 
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Wasser oft recht wirksam (aber nicht etwa oft aus- 
zuftihren!). Vorztiglich ist aber folgende Methods: 
Nach grtindlicher Reinigung des oboren Lides des mit 
Blepharospasmus behafteten Auges von allem Fett 
streicht man mit dem Hflllensteinstift ganz leicht einige 
Male tiber die Mitte des Lides von einem Winkel zum 
anderen parallel dem Lidrande, sodass sich ein etwa 
2 mm breiter, oberflachlicher Schorfstreifen bildet. In 
leichten Fallen gentlgt das, in schwereren ist es nach 
einigen Tagen zu wioderholen. Neben dieser Ortlichen 
Therapie nattirlich stets auch Berticksichtigung der all- 
gemeinen. Ja keine fette und schwer verdauliche 
Nahrung! Man reiche die mOglichst animalische Nahrung 
haufiger, aber in kleinen Portionen. Viel frische Luft 
und Milch! Zur Unterstlitzung Ordination von Syr. 
ferri jodat. Bei. vernachlassigten scrophuldsen Kindern 
erzielt man oft tiberraschende Erfolge mit einer Seifen- 
schmiercur (genau wie bei der Hg-Inunctionscur 3—4 g 
grline Seife 30—40mal applicirt), die manchmal sehr 
rasch die Kinder kraftigt und die Augen reizfrei macht. 
B[alsabscesse sah Autor einige Male auf Eihreibungen 
mit TJng. Orede (2 g dreimal tagl. wie graue Salbe 
eingerieben) schnell resorbirt werden, gleichzeitig in- 
durirte Halspaquete verschwinden. Von grossem Werthe 
ferner systematische Hautpflege: Salzbader! Zuweilen, 
besonders bei ausgedehntem KOrperekzem sieht man 
gute Erfolge von Sublimatbadern; Pat. wird im warmen 
Bade (1 : 2000) ttlchtig mit einer rauhen Btirste abge- 
rieben, bis die Haut hochroth ist, dann mit Frottirtuch 
abgetrocknet und ins Bett gebracht. Zur Verhinderung 
von Recidiven ist Aufbesserung der hygienischen Ver- 
haltnisse dringend von nOthen. 

CWochenschrift fur Therapie u. Hygiene des Auges, 15. V. 1902). 

— Kami eine Keratitis durch Ergotin hervorgerufen werden ? ' 
Diese Frage beantwortet Augenarzt Dr. Hennicke 
(Gera) bejahend. Schon 1894 war derselbe anlasslich 
der Erblindung von Baren eines zoologischen Gartens 
aufmerksam auf dies Factum geworden. Die Baren 
wiesen starke Hornhauttrtibungen auf, ftir die zunachst 
Ursachen nicht gefunden wurden, bis man darauf kam, 
die Schadlichkeit in der Nahrung zu suchen. Dieselbe 
bestand hauptsachlich aus Brot, dessen Untersuchung 
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dann ergab, dass es reichlich Ergotin enthielt. Autor 
brachte schon damals die Augenerkrankung in Zusammen- 
hang mit dem Ergotin, konnte aber mangels ahnlicher 
Erkrankungen beim Menschen sichere Schltisse nicht 
ziehen. Nun kam ktirzlich zu ihm eine 43jahr. Fran 
mit der Klage, sie kOnne seit vierzehn Tagen auf dem 
rechten Auge nicht gut sehen. Rechterseits halbe, links 
voile Sehschai^e bei Bestehen von Emmetropie. Beide 
Augen vollstarjdig reizlos, das linke ausserlich und 
ophthalmo^kopisch normal. Rechts Ciliargefasse leicht 
geftillt; in der Hornhaut parenchymatOse, eigenthtlmlich 
streifenfOrmige Trttbung von der Form eines breitbasigen 
Pterygiums, dessen Basis direct nach aussen, dessen 
Spitze gegentlber der Mitte der Pupille gelegen war; 
Trttbung nicht vollstandig undurchsichtig, sondepn 
ttberall kleine Lttcken enthaltend. Pupille reagirte 
prompt, Iris normal, ebenso ophthalmoskopisches Bild. 
Untersuchung ergab nichts Belastendes (Lues, Tuber- 
culose), ebenso die Anamnese, bis nach einigen Tagen es 
sich herausstellte, dass Pat. wegen profuser Menstruation 
Ergotin von einem Arzt verschrieben erhalten und ge- 
nommen habe. Nach Aussetzung des Medicamentes 
begann die Trttbung ohne jegliche Therapie sich auf- 
zuhellen und zu verkleinern. Aber da die nttchste 
Menstruation sich nahte, nahm Pat. wieder das Ergotin, 
und nun trat sofort die Trttbung ganz in dem gleichen 
Umfange wieder ein, wie vordem. Das Medicament 
wurde wieder fortgelassen, die Trttbungen Wurden sehr 
bald wieder kleiner und verschwanden ganz. Man muss 
also doch wohl annehmen, dass durch Ergotin Er- 
nahrungsstttrungen oder sonstige Veranderungen an der 
Hornhaut hervorgerufen werden kOnnen. 

fWochenschrift far Therapie u. Hygiene des Anges, 9. V. 1902.) 

— Die Erfolge der Credeisirung Neugeborener (an der Kgl. 

Univ.-Frauenklink zu Gottingen) giebt Dr. E. Runge 
bekannt. Schon 1897 hat Schallehn die Ergebnisse 
der Credeisirung in dieser Klinik verOffentlicht, von 
1888—1896, in welcher Zeit 917 Kinder cred^isirt 
wurden; keines derselben erkrankte an Frtthinfection, 

. zwei an Spatinfection (am 8. Tage). Runge’s Statistik 

setzt zu dieser Zeit ein und geht bis Marz 1902; im 
Ganzen umfasst sie 1000 credeisirte Kinder, von denen 
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keins an Frfihinfection, eines an Spktinfection (Anf ang 
der zweiten Woche) erkrankte (mit sehr leichten, schon 
nach zwei Tagen abgelanfenen Erscheinungen). Also 
znsammen 1917 credeisirte Falle mit nur 0°/ 0 Friihin- 
fection und 0,15 °/ 0 Sptitinfection. Um zu prttfen, 
ob vielleicht gerade dies Material gonorrhoefrei sei, 
warden 2mal zu verschiedenen Zeiten je 40 Schwangere 
anf Gonorrhoe nntersucht; bei der ersten Untersuchung 
zeigten 25°/ 0 , bei der zweiten aber 20 °/ 0 der Frauen 
Gonokokken. Also Gelegenheit zur Infection war ge- 
ntigend vorhanden, trotzdem aber nicht eine einzige 
Frlihinfection, das spricht wohl gentlgend ftir die 
absolute Sicherheit der Crede’schen Methode. Weil 
2°/o Argentum-Losung manchmal doch etwas reizte, 
operirte man seit 1897 nur noch mit 1 °/ 0 iger LiJsung, 
wobei 928 Kinder in Betracht kommen. Auch diese 
blieben frei yon Infection, was beweist, dass 1 °/ 0 ige 
Argentum-Losung zur Erxielung des Erfolges geniigt. 
Man muss nur die Vorschriften Crede’s genau befolgen 
und moglichst friih eintraufeln, spatestens eine Stunde 
post partum. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1902 No. 20.) 

BllltllllflCn. Gelatine bei Melaena neonatorum injicirte 
mit bestem Erfolge auch Dr. M. Dollner (Yallendar) 
einem Kinde von zwei Tagen, das per os und per anum 
recht betrachtliche Mengen Blutes entleerte. Yiermal 
(meist in einsttlndigen Zwischenraumen) spritzte er eine 
2%ige LOsung (Gel. alb. 2,0 — Natr. chlorat. 0,12 — 
Aq. dest. 100,0) auf 38° erwarmt, jedesmal zu 10 ccm 
neben dem inneren Rande der Scapula ein. Diese 
40 ccm gentigten, den B. ein Ende zu machen und 
baldige Genesung herbeizuftihren. 

(M&nchener med. Wochenschrift 1902 No. 21.) 

— Adrenalin nennt Lermoyez ein „grosses Medicament der 
Zukunft". Dies aus Amerika tiber Bordeaux eingeftlhrte 
Mittel hat die merkwtlrdige Eigenschaft, die Circulation 
in KOrpertheilen, mit denen es in Bertlhrung gebracht 
wird, vortibergehend zu unterbrechen. ohne sie zu 
schadigen. Bestreicht man z. B. die Nasenschleimhant 
mit einer schwachen AdrenalinlOsung, so wird diesel be 
blass und zieht sich zusammen, sodass der Knochen 
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bloss zu liegen scheint; nach 5 Minuten kann man 
jede Operation, Redression des deviirten Nasenseptums, 
Abtragung der Muschel, Auskratzung des Lupus, kurz, 
jeden blutigen Eingriff wie an der Leiche, ohne jeden 
Blutverlust, vornehmen. Die Blutleere dauert 1 / 2 Stunde 
und linger an. Adrenalin ist der wirksame Bestand- 
theil der Nebennieren, 1901 von Takamine (New York) 
isolirt. Er muss nur in sehr geringer Menge darin 
enthalten sein, denn das kg kostet 200000 Frs. Jedoch 
wirkt es schon in LOsungen von 1—3 : 1000, und 
wenige Tropfen gentigen, um ein beschr&nktes Operations- 
feld blutleer zu machen. Es ist das energischste aller 
bekannten Yasoconstrictorenmittel. Adrenalin und 
Cocain erganzen sich gegenseitig: das eine verhindert 
die Blutung, das andere den Schmerz. Entztindete 
Gewebe, auf welchen das Cocain von geringer Wirk- 
samkeit ist, macht Adrenalin blutleer und damit der 
Einwirkung des Cocain zuganglich. 

(Presse medic. 1902 No. 37. — 
Miiiichener med. Wochenschrift 1902 No. 21.) 


—- Adrenalin verwertheten Moure u. Brindel (Bordeaux) in 
der Oto-Rhino-Laryngologie und erzielten mit LOsung 
1:5000 —1000 bei den verschiedensten Eingriffen 
nahezu complete Blutleere des Operationsfeldes. Auch 
als Haemostaticum bei Epistaxis varicosa bewahrte es 
sich und seine vasoconstringirende Wirkung machte 
sich in gleicher Weise erfolgreich bei acuten und chron. 
Entztindungen der Schleimhaute, wie bei Schwellungen 
in Folge von Reizungszustanden der Vasodilatatoren 
geltend. Nie kam es zu Nachblutungen. Cocain und 
Adrenalin erganzen sich ausgezeichnet, und wurden mit 
folgender Mischung vorzligliche Erfolge erzielt: 

Rp. Sol. adrenalin. (1 : 5000) 10,0 
Sol. Cocain. mur. (1,0 : 10,0) 5,0 

Wahrscheinlich werden auch Ophthalmologen, 
Chirurgen, Gynaekologen mit Adrenalin auf Schleimhaut- 
gebieten ebenso zufrieden sein. — Nebennierenextract 
verwandte auch Rosenberg (Berlin) in der rhino- 
laryngologischen Praxis mit bestem Erfolge, der sich 
nach zwei Minuten in einer 30—40 Minuten anhaltenden 
completen Anaemie der betreffenden Organe zeigte, 
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zugleich mit Herabsetzung der Sensibilitat, die wohl 
auf Ilechnung der Anaemie zu setzen ist und durch 
Combination mit Cocain noch bedeutend verstarkt 
werden kann. Man kann operative Eingriffe ohne die 
geringste Blutung vomehmen, auch blassen entztindete 
Gebiete nacb Application des Mittels rasch ab, sodass 
man dies differentialdiagnostisch auch zur Unterscheidung 
zwischen hyperaemischer Schwellung und Infiltration 
verwerthen kann. 

(Revue hebdom. de Iaryngologie etc. 1901 No. 52. — 
Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 21.) 

— Adrenalin in der Augenheilkunde bentitzte Ferdinands 

mit grossem Nutzen, und zwar die von Parke, 
Davis & Co. angefertigte „Adrenalin Chloride Solution" 
(in normaler SalzlOsung 1 : 1000). Am normalen Auge 
bewirkt Eintraufelung dieser Ldsung leichtes Brennen, 
nach 5 Minuten wird die Conjunctiva weiss, die Pupille 
wird nicht erweitert, die Accommodation nicht beeinflusst, 
die Sensibilitat nicht herabgesetzt. Bei entztindetem 
Auge giebt es durch Beseitigung der Hyperaemie in 
wenigen Augenblicken Linderung, besonders bei Fremd- 
korpern der Cornea und des Lides, wobei es besser 
als Cocain wirkt. Da das Mittel rasch. in die vordere 
Kammer absorbirt wird, so eignet es sich auch gut zur 
Behandlung der Iritis, wobei es dem Atropin hilft, die 
Pupille zu erweitern. Der intraoculare Druck wird 
herabgesetzt. Bei Operationen am ausseren Auge ist 
das Mittel sehr ntttzlich, das den Eingriff blutlos 
macht. Einspritzungen in den verengten' Thranengang 
erleichtern die Einftihrung von Sonden. Wo, wie bei 
manchen Cornealgeschwtiren, mangelhafte Lebensfahig- 
keit der Gewebe besteht, ist das Mittel contraindicirt. 

(Brit. Med. Journ. 22. III. 1902. — 
Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 23.) 

— Adrenalin (und zwar die Vio % ig e Lflsung, fertig zu 

beziehen von Parke, Davis & Co., London) bentitzte 
Dr. M. Bukofzer (Konigsberg O/Pr.) zu Versuchen 
an 21 Personen, und er kommt zu folgenden Resultaten: 

1 a. Bringt man auf eine gleichmassig gerOthete 
Schleimhaut einen mit AdrenalinlOsung getrankten 
Wattebausch, z. B. auf die Schleimhaut der Nasen- 
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scheidewand, so wird in wenigen Minuten die Schleim- 
haut, und zwar nur in derselben Ausdehnung, in 
welcher die Bertihrung stattgefunden hat, blass; es 
erscheinen jedoch fast immer auf ihr, und in starkem 
Contraste zu ihrer Farbe, Gefassstammchen und 
-astchen, welche vorher nicht sichtbar gewosen, sondern 
in der diffusen Rothung aufgegangen waren. 

b. TrSufelt man einen Tropfen einer 6 — 8 fach 
verdtlnnten 1 / l 0 °/ 0 igen AdrenalinlOsung in den Conjunctival- 
sack einer gerOtheten Conjunctiva, so wird dieselbe in 
1 Minute blutleer, und auch injicirte Gefasse der 
Conjunctiva bulbi verschwinden. 

Aus dem Versuche a geht hervor, dass Adrenalin 
bei ausserlicher Anwendung eine Contraction der 
Capillaren bewirkt, und zwar allein der Capillaren; denn 
ware eine nennenswerthe Wirkung auf die Venen vor- 
handen, so kOnnten sie nicht beim Abblassen dor 
Schleimhaut in hOchst auffallender Weise hervortreten; 
ware eine Wirkung auf die Arterien vorhanden, so 
k(5nnte es wohl kaum verstanden werden, warum 
das Abblassen der Schleimhaut sich nur genau an 
die mit dem getrankten Wattebausche in Bertihrung 
gekommene Stelle hielte und nicht vielmehr dem 
ganzen von der Arterie versorgten Bezirke folgte. — 
Dass in dem Versuche b auch die Venen blutleer 
werden, hat seinen Grand in anatomischen Verhaltnissen, 
nicht aber in einer activen Contraction derselben. 
Wahrend namlich die Venen der anderen Schleim- 
haute im Falle von Blutleere ihrer oberflachlichen 
Capillargebiete noch aus der Tiefe her, in welcher das 
Adrenalin nicht gewirkt hat, capillaren Zufluss erhalten 
kOnnen und daher geftlllt erscheinen werden, ist dies 
bei den Venen der Conjunctiva bulbi, wenigstens im 
peripheren Theile derselben, nicht der Fall, weil das 
conjunctivale Gefassgebiet selbstandig ist und mit dem 
episkleralen fast garnicht communicirt. 

Aus den Versuchen a und b geht hervor, dass 
die Capillaren eine active Contractilitat besitzen. 

Auf welchem Wege die Einwirkung des Adrenalins 
auf die Capillaren bei ausserlicher Anwendung stattfindet, 
ob es nur deswegen auf die Venen nicht wirkt, weil 
es nicht bis zu ihnen in die Tiefe gelangt, ob es bei 
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dieser Anwendungsform specifisch auf die Capillaren 
(etwa durch Yermittelung der in den Capillar wanden 
endigenden Nervenfasem) wirkt, bleibt vorlaufig offene 
Frage. 

2. Bei habituell gewordener Hyperaemie der Schleim- 
haut hat das Adrenalin, ausserlich angewendet, keine 
nennenswerthe Wirkung. Bei sehr vielen Personen, 
besonders auffallend bei Anaemischen, ist der Arcus 
palatoglossus habituell hyperaomisch. BringtmanAdrenalin, 
selbst in betrachtlicher Quantitat, auf einen solchen 
vorderen Gaumenbogen, so bemerkt man kein Abblassen. 
Auch in einem Falle von habitueller Hyperaemie der 
Nasenscheidewand war Adrenalin, ausserlich applicirt, 
wirkungslos. Ob die Capillaren bei chron. Hyperaemie 
allmalig ihre active Contractilitat einbtissen? 

3. Auf die Kehlkopfschleimhaut wirkt eine Adrenalin- 
eintraufelung in der Regel recht kraftig. Die Schleimhaut 
wird in wenigen Secunden blass, die Stimmlippen 
werden grauweiss-glasig, ein etwa auf dem Stimmbande 
sichtbares Gefass verschwindet nicht. Die Regio 
arytaenoidea halt nicht gleichen Schritt im Abblassen 
mit der tlbrigen Larynxschleimhaut, sodass “die nach 
der Injectionsscala Stoerk’s normale Farbendifferenz 
zwischen ihr und der tlbrigen Kehlkopfschleimhaut 
starker wird. 

4. Zur Erzielung von Blutleere bei Operationen 
eignet sich Adrenalin in ausserlicher Anwendungsform 
nach der obigen Ausftihrung insofern, als es capillare 
B. verhindert; eine Blutung aus Gefassen kann es nicht 
hindem. Ob etwa seine Wirkung eine andere ist, wenn 
man es auf die schon verletzte blutende Schleimhaut 
bringt, ob es dann etwa auch auf Gefasse contrahirend, 
somit blutstillend wirkt, mtlsste erwiesen werden. Zur 
Stillung capillarer B., die ja recht haufig sein kOnnen, 
eignet es sich jedenfalls vortrefflich. 

5. Zur Erweiterung des Lumens der NasenhOhle 
ist das Adrenalin bei Untersuchungen sehr empfehlens- 
werth. 

6. Zur momentanenBeseitigung derjenigenHeiserkeit, 
welche ausschliesslich auf einer Hyperaemie beruht, 
etwa bei Sangern, leistet Adrenalin vorztlgliche Dienste. 
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Leider ist die Wirkung vortibergehend; sie hielt jedoch 
in einem Falle mehrere Stunden an. 

7. Auch eine geringe anaesthesirende Wirkung ist 
dem Adrenalin vielleicht beizumessen. 

8. Schadliche Nebenwirkungen habe ich nicht 
wahrgenommen. 

(AUgem. med. Central-Ztg. 1902 No. 44.) 


Epilepsie. Die Anwendung des Dormiols bei Epileptikern 
im Status epilepticus empfiehlt Dr. J. Hoppe 
(Uchtspringe). Als ausgezeichnetes Mittel, den oft sehr 
gefahrlichen Status epilepticus mOglichst bald zum 
Stillstand zu bringen, bew&hrte sich bisher das Amylen 
(2—3—5 g per rectum) und auch Chloral, bei dem 
aber grosse Vorsicht geboten ist inbetreff der Kreislauf- 
stOrungen, indem bei Menschen mit Fettherz, Herz- 
orweiterung, Atheromatose schon Dosen manchmal todtlich 
wirken, bei denen man tiberhaupt noch kaum an toxische 
Wirkung dachte. Jeder aber, der Epileptiker, die schon 
Ofters Status tiberstanden haben, untersucht hat, weiss, 
wie oft danach Schadigungen des Herzens zurilckbleiben. 
Von Amy lenhy drat sind tible Nebenwirkungen auf das 
Herz nicht bekannt, man wird ihm daher von vornherem 
den Vorzug geben. Auch Dormiol wird allenthalben als 
unschadlich bezeichnet, und da es aus Amylen und 
Chloral besteht, lag es nahe, das Mittel beim Status 
epilepticus zu versuchen. Das geschah denn auch auf 
der Kinderabtheilung der Uchtspringer Anstalt bei 
einer Anzahl von Kindern zwischen 7—17 Jahren, 
welche beim Anfall 2—3 g des Mittels per rectum 
applicirt bekamen (von der LOsung 10,0 : 150,0 2—3 
Essloffel in l / 4 — 1 / 3 L. lauwarmen Wassers). Das 
Dormiol wurde in sehr kurzer Zeit resorbirt, machte 
nie Reizerscheinungen und wirkte in alien 11 Fallen 
jedesmal prompt, indem die AnMle nach 15—20 Minuten 
aufhOrten und 8—12sttindiger Schlaf eintrat, worauf 
die Pat. ganz munter waren. Ob sich Dormiol zur 
dauernden Behandlung der E. eignen wtirde, erscheint 
sehr fraglich. Man wird es mit Erfolg nur da anwenden, 
wo die strenge Indication vorhanden ist, dem erschOpften 
Organismus auf eine Zeit Ruhe zu verschaffen, d. h. 
bei geh&uften Anf&llen und im Status epilepticus. Man 
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wird dann aber auch, wenn man diese Indicationsstellung 
allein berlicksichtigt, also in Zeiten, wo kein Bedarf 
vorliegt, die Pat. nicht an ein Mittel gewOhnt, das nur 
selten gegeben gute Dienste leistet, in Zeiten der Noth 
die Genugthuung haben, ein sicheres HtLlfsmittel zu 
besitzen, um den gefahrlichen Zustand in kurzer Zeit 
zu beseitigen. 

(Miinchener med: Wochenschrift 1902 No. 17.) 

Furunkel. Die abortive Behandlung der P. und Carbunkel 
mit Hiilfe subcutaner Desinfection hat A. Bidder 
(Berlin) bereits 1887 nach lljahriger Erprobung 
empfohlen. Jetzt, nach weiteren 14 Jahren, also nach 
25jahriger Prlifung, welche weiter glanzende Resultate 
ergab, kommt er nochmals auf seine Methode zurtlck, 
um derselben mehr Verbreitung zu verschaffen, und 
giebt von neuem genauer die Technik der Carbolwasset'- 
injectionen an. Man bestimmt zunachst durch sanftes 
Eindrlicken von Daumen und Zeigefinger auf die Cutis 
die Grenze zwischen dem mehr oder weniger indurirten 
und dem weichen umgebenden, gesunden Gewebe. 
GewOhnlich ist die so gefundene Grenze rund und 
reicht eine Strecke weit unter die gesunde Haut hin. 
Jetzt sticht man bei kleinen F. ungefahr in der Mitte 
des Radius, bei grossen F. resp. Carbunkeln in die 
harte Rand zone etwa 5 —10 mm von der Grenze entfemt 
die Nadel einer mit 2°/ 0 igem Carbolwasser geftillten 
Pravazspritze ein und schiebt sie durch das infiltrirte 
Gewebe schrag nach innen und der Mitte zu ein, bis 
die Spitze in weifehes Gewebe gelangt ist. Dabei ist 
bei jungen F., wo noch keine ausgedehnte Vereiterung 
besteht, der Widerstand des indurirten Gewebes oft 
sehr bedeutend. Ist die Nadel in der Tiefe angelangt, 
so drtlckt man ein wenig auf den Stempel der Spritze 
und injicirt einige Tropfen der LOsung. Dann zieht 
man die Nadel heraus, sticht an dem gegentlberlieg^nden 
Rande zum zweiten Male ein und injicirt wiederum mit 
langsamem Druck, und zwar bei nicht sehr kleinen F. 
den ganzen Rest der LOsung, die dann durch den 
ersten Stichcanal, oder auch durch schon vorhandene 
Fisteloffnungen, zum Theil wieder herausfliesst. Ist 
der F. schon in einem spaten Stadium angelangt, 
so findet man bei bestehenden Fisteloffnungen und 
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hochgerOtheter, durch Yereiterung zeltfOrmig empor- 
gehobener Haut oft nur eine ziemlich schmale Zone 
indurirten Grenzgewebes. Dicht am Rande des 
letzteren sticht man hier, wenn jetzt erst die 
Injectionsbehandlung beginnen kann, ein und schiebt 
die leicht eindringende Cantlle mehr in der tangen- 
tialen Ebene bis gegen die Mitte des Furunkels vor 
und spritzt endlich die LOsung ein. Durch den Druck 
wird ein Theil des Eiters, unter Umstanden auch schon 
der bekannte graugrtlnliche Pfropf herausgetrieben. 
Der Rest des Eiters wird meist erst am folgenden 
Tage mit dem Finger ausgedrtlckt, wenn er sich bis 
dahin nicht von selbst entleerte. Bei beginnendem F., 
wo entWeder noch keine Nekrose eingetreten ist oder 
die schon gebildete noch mit der Umgebung fest 
zusammenhangt, lauft das durchgespritzte Carbolwasser 
nur mehr oder weniger getrtibt ab. Das Abfliessen 
wird erleichtert durch Bentitzung dickerer Caniilen (die 
dtinnen der Morphiumspritzen sind hierzu ungeeignet). 
Die Injectionen werden nur das eine Mai gemacht. 
Dagegen empfiehlt es sich, selbst bei kleinen, erst 
beginnenden, vielleicht nur erbsengrossen F. schon 
zwei Einstiche zu machen, auch wenn im Centrum die 
Haut bereits durchbrochen erscheint. Auch bei grOsseren, 
etwa 3—4 cm im Durchmesser haltenden F. sind zwei 
Stiche gewOhnlich ausreichend, und nur bei Carbunkeln 
werden vier nOthig, wobei durch jeden Stichcanal etwa 
die Halfte des Spritzeninhalts injicirt wird. Die Nach- 
behandlung ist einfach. Antiseptische Reinigung, dann 
Bedeckung mit einem Pflaster (Beiersdorf’s weisses 
Kautschoukpflaster); bei grossen F. ftir den ersten Tag 
noch bisweilen hydropathischer Umschlag, jedenfalls aber 
an dem der Injection folgenden Tage Yerbandwechsel 
(dann kann der Yerband mehrere Tage, ja oft bis zur 
Heilung liegen bleiben), da nach Entfernung des 
nekrotischen Pfropfes die Eiterung wunderbar schnell 
versiegt. Unmittelbar nach der Einspritzung erscheint. 
der vorher so empfindliche F. schmerzlos. Bald aber 
treten wieder lebhafte Schmerzen ein, die einige 
Stunden anhalten kOnnen, um dann aber dem besten 
Wohlbefinden zu weichen. Das Fieber ist in der Regel 
am nichsten Tage verschwunden, rasch geht auch die 
Induration weg, oft schon nach 24 Stunden ist selbst 
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ein grosser F. erheblich weicher geworden. Bei alteren 

F. und Carbunkeln ist am Einspritzungstage oft recht 
reichliche Secretion vorhanden; doch sie vermindert 
sich bald und hOrt auf, wenn das nekrotische Gewebe 
ausgedrtickt resp. mit der Pincette entfernt wird, was 
sehr bald geschehen kann, indem eben die schnelle 
LOsung des Nekrotiscben dank der Injection sich tiber- 
raschend schnell vollzieht. Bei Carbunkeln, wo bereits 
mebrere Fisteloffnungen bestehen, fliessen diese, wenn 
sie nahe bei einander liegen, meist ohne besondere 
Nachhtllfe durch Z erf all der dtinnen trennenden Haut- 
brttcken in eine grOssere Offnung zusammen; sind die 
letzteren aber entfernt, so fallt die ganze Geschwulst 
in wenigen Tagen in sich zusammen, und die granulirende 
Lticke in der Haut tlbernarbt in ktlrzester Zeit. Der 
infectiOse Process wird eben durch die Injection in 
jedem Stadium fast im Handumdrehen zum Stillstand 
gebracht, ja im ersten Beginn sogar die Gewebsnekrose 
verhindert. Wie diese Wirkung zu erklftren ist, weiss 
Autor selbst nicht, doch ist zweifellos die antibakterielle 
Wirkung der Carbolskure das maassgebende Moment. 

(Deutsche med. 'Wochenschrift 1902 No. 18/19.) 

Gonorrhoe. Ueber Abortivbehandlung der G. macht 
Dr. A. Blaschko (Berlin) schon viele Jahre Versuche, 
die jetzt soweit gediehen sind, dass er mit einer 
Methode hervortreten kann, welche mit Aussicht auf 
Erfolg angewendet werden kann, falls bestimmte 
V oraussetzungen erftlllt sind. Yon dieser Abortivbehandlung 
ausgeschlossen sind sammtliche Falle, bei denen die 

G. schon alter als 3 Tage, bei welchen schon reichliches 
Secret vorhanden ist, die entztlndliche Reizung der 
HarnrOhrenschleimhaut schon merklich hervortritt. Quillt 
beim Druck aus der HarnrOhre dickfltissiger Eiter 
heraus und ist die Urethralschleimhaut gegen den aus 
der Blase tretendenHarnstrahl starker schmerzempfindlich, 
so ist von jeder Abortivbehandlung abzurathen. Das 
eigentliche Object ftlr dieselbe bilden die Falle, in denen 
wenige Tage nach dem infectiOsen Coitus der Pat. 
Morgens einen Kitzel oder leichten Schmerz in der 
HamrOhre empfindet und sofort den Arzt consultirt. 
Man kann dann aus der HarnrOhre etwas serOs molkiges 
•oder schleimiges, vielleicht von ein paar Eiterflocken 
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durchsetztes Secret herauspressen, das mikroskopisch 
nebon reichlichen Eiterzellen noch zahlreiche Epithelien 
zeigt; die Gonokokken sind noch nicht sehr reichlich 
und, was besonders charakteristisch ist, sie liegen noch 
zu einem grossen Theile extracellular, wahrend vom 
zweitenTage ab dieEpithelzellen ab-, die Eiterzellen rapide 
zunehmen und die Gonokokken zum weitaus grOssten 
Theile innerhalb der Eiterzellen gelagert sind. Der 
Beginn der G. ist bekanntlich in der B,egel zwischen 
dem 4. und 7., am haufigsten am 5. Tage nach statt- 
gehabter Infection; seltener dauert die Incubation 
ktirzere Zeit, haufiger langer : 8—10—14 Tage. Letztere 
Falle eignen sich ebenfalls nicht ftir die Abortivbehandlung; 
wahrscheinlich besteht der Process doch schon langere 
Zeit und wurde nur nicht bemerkt. Endlich sind zur 
Abortivbehandlung ungeeignet Falle; in denen die G. 
so rapid vorgeschritten, dass sogleich die hintere Harn¬ 
rOhre mit erkrankt, was sich schon bei der ersten Unter- 
suchung durchTrttbung der zweitenUrinportionkundgiebt. 
Es ist also nur ein kleiner Bruchtheil aller Falle von 
G. geeignet zur Abortivbehandlung. Letztere besteht 
nun darin, dass man mittelst einer 10 g enthaltenden 
Spritze Frotargol (4°/ 0 ) oder Albargin (1—2 °/ 0 ) injicirt, 
3 — 5 Minuten in der HarnrOhre belasst (die Reste des 
Medicamentes kOnnen bis zur nachsten Harnentleerung 
nachwirken). Diese Mittel sind meist ganz reizlos. Ofters 
kommt es ja zu einer Urethritis mit serOsem oder 
blutig-serOsem Secret, manchmal aber sind, wenn 
Morgens die Einspritzung erfolgt war, schon am Abend 
kein Secret, koine Faden im Urin. Die Schmerzhaftigkeit 
beschrankt sich hier auf das erste Harnlassen nach 
der Injection. Meist freilich bleibt den ganzen Tag tiber 
die HarnrOhre beim Uriniren noch recht empfindlich, 
und erst am nachsten Morgen sind die Reizerscheinungen 
abgeklungen; die HarnrOhre ist dann kaum verklebt, 
der Urin enthalt ganz sparliche, meist gonokokkenfreie 
Fadchen. Am folgenden und am dritten Tage werden nun 
noch je eine Einspritzung gemacht, und zwar kann man 
dieselben mit den gleichen LOsungen machen, doch 
kommt es da Ofters zu einer Reaction, und es genllgen 
jetzt vollstandig LOsungen in 1 / 2 — 1 f i Starke, also 
Protargoi (1%) oder Albargin ( 1 / 2 °/o)’ man ebenfalls 
3 Minuten in der HarnrOhre belasst. Eine solche Abortiv- 
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cur hat etwa in 50°/ 0 der Falle einen vollen Erfolg. 
Der Verlauf in den misslungenen Fallen ist sehr ver- 
schieden. Einmal giebt es Falle, wo trotz der Application 
der starken Lflsung schon am folgenden Tage reichliches 
Secret yorhanden ist, oder es sind nur vereinzelte Fadchen 
im Urin, die aber Gonokokken enthalten. Aber selbst 
das Fehlen der Gonokokken in den Faden, ja das 
Fehlen der Faden selbst im Urin am zweiten Tage ist koine 
sichere Gewahr ftir das Gelingen der Abortivbehandlung. 
Mag man die Behandlung jetzt abbrechen oder noch 
an den beiden folgenden Tagen fortsetzen, es giebt 
Falle, wo trotzdem nach ein paar Tagen sich plotzlich 
etwas Secret und schliesslich auch Gonokokken wieder 
einstellen; ja noch 8 Tage nach scheinbarem Gelingen 
kann sich die G. wieder zeigen, und wenn man die 
Cur da auch von neuem wieder beginnt, sie hat auch 
jetzt keinen Erfolg. Aber eine solche Cur hat auch 
keinen Schaden angerichtet, die G. verlauf t nicht schlimmer, 
als ohne Abortivcur. Die Ursachen des Misslingens 
kOnnen wir nur vermuthen. Jedenfalls sind die Gono¬ 
kokken schon zu tief ins Gewebe gedrungen oder sie 
befinden sich zum Theil schon in den zahlreichen 
Nebengangen der HarnrOhre, den Morgagni'schen Lacunen, 
den Ausftihrungsgangen der Littre’schen Drtlsen, und 
werden dort von den Medicamenten nicht getroffen. 
Zu versuchen ist aber das geschilderte Verfahren, wenn 
es auch nur in 5O 0 / o der FaDe hilft, jedenfalls, sobald 
die Voraussetzungen ftir ein mOgliches Gelingen da 
sind. Das Verfahren ist einfach, von jedem Arzt ohne 
Vorbereitungen ausftlhrbar. Bald wird auch das 
Publikum wissen, dass es ein solches Verfahren giebt, 
es wird die Aerzte frtiher aufsuchen, und die Prophy- 
laxe der G. wird dadurch entschieden gewinnen. 

(Berliner med. Gesellschaft 24. IV. 1902 — 

Berliner klin. Wochenschrift 1902 No. 19). 


— Ein Freund vom Protargol ist Prof. Dr. v. Zeis si (Wien). 

Zur Prophylaxe der G. ist es das brauchbarste Mittel. 
Als besonders geeignet ftir diesen Zweck wird der von 
Prof. Marschalko angegebene Apparat „Phallokos“ 
bezeichnet.*) Auch zur Behandlung der acuten G. 

*) Firma Wallach Nachf. in Kassel. 
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kann Autor ausser dem Albargin noch das Protargol 
besonders empfehlen. Zur Bekampfung schmerzhafter 
Erectionen bedient sicb Autor des Trionals. „Auf Ver- 
abreichung von 1—1 1 / 2 g Trional in warmer Milch sah 
ich in vielen Fallen guten Schlaf eintreten, und fielen 
auf die Application dieses Mittels die lastigen Erectionen 
aus. Man reicht das Trional zwei A.bende hinterein- 
ander, dann nur jeden zweiten Tag durch eine Woche, 
sodass man mit 4—5 Trionaldosen, die man auf neun 
Tage vertheilt, liber die ersten lastigen Tage des acuten 
Trippers hinwegkommt. Oft gentigte mir eine drei- 
malige Anwendung des Trionals zu bezeichnetem Zweck. 

(Wiener Klinik, Januar 1902.) 

— Die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe von Dr. R. Savor 
(Fortsetzung). Die O. der Vulva ist bei Erwachsenen 
fast stets eine secundare, veranlasst durch das dartiber- 
fliessende Secret aus der Urethra, den Bartholini’schen 
Drtisen, der Cervix etc. Diese Infectionsherde sind also 
zunachst zu behandeln, gleichzeitig aber das Secret aus der 
Vulva durch Bader und Waschungen fortzuschaffen. 
Im acuten Stadium mit prallem Oedem der Labien ist 
antiphlogistisch vorzugehen: kalte Umschlage mit essig- 
saurer Thonerde, zur Hafte mit Wasser verdtlnnt (kein 
Eis!). Im chron. Stadium ist haufig der Juckreiz zu 
bekampfen. Vor allem Bekampfung der primaren Ur- 
sache. Locale Epitheldefecte und flache Geschwtlre, 
die den Juckreiz unterhalten, sind mit LapislOsung 
(1—5 °/ 0 ) zu behandeln, wobei gegentiberliegende wunde 
Hautstellen, wie z. B. an den Labien, durch dazwischen- 
gelegte Lappchen mit Borsalbe getrennt gehalten 
werden. Symptomatisch gegen den Juckreiz: Menthol- 
oder Mentholcocainsalbe (theuer!): 

Rp. Menthol. 3,0 

Cocain.mur. 1,0—2,0 
Vaselin. 

Lanolin, aa 15,0 

Ferner Ung. diachylon, auf halbfingerbreite Lein- 
wandstreifen messerrtickendick aufgestrichen und damit 
die ganze Vulva dachziegelfQrmig gedeckt; darllber 
sehr knapp anschliessendes Unterbeinkleid (Schwimm- 
hose); alle 24 Stunden Erneuerung, Entfernung der 
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Salbenreste mit in Oel getauchten Wattebauschchen. 
In hartnackigen Fallen Betupfen der juckenden Stellen 
mit Acet. pyrolignos. fuse, crud., 3°/ 0 iger Carbolsaure 
auch in Form des Carbollinimentes (mit 01. lini), Jod- 
tinctur, Sublimatalkohol (1%), LapislOsung (1—10%). 
Die gonorrhoische Vulvitis bei kleinen Madchen ist 
meist eine primare und fast immer mit Vaginitis com- 
binirt, da sowohl Vulva als Vagina mit ihrer zarten 
Schleimhaut die Invasion des Gonococcus gestatten, 
wahrend sie bei dem machtigen Epithellager und der 
starken Verhornung bei Erwachsenen nur unter be- 
sonderen Umstanden zu Stande kommt. Heilung recht 
schwierig. Am besten noch Waschungen der Vulva 
und Aussptilungen der Scheide mit Sublimat (V 2 0 /oo) 
oder Protargol ( l U°lo )> ausgeftlhrt mit einem dtlnnen 
Glasrohr (Glaskatheter), das durch .ein dtinnes Drain- 
rohr mit dem Mastdarmansatz des Irrigators oder mit 
der Spritze verbunden wird. Nach der Aussptllung (stets 
vom Arzte zu machCn!) legt man ein dlinnes Tannin 
(5 °/ 0 )- oder Jodoform (10 °/ 0 )-Stabchen ein. Beim Nach- 
lassen der profusen Eiterung geht man zu LOsungen 
von %—1% Arg. nitr., 1 % Argentamin, 1—5% Protar¬ 
gol tiber, welch letzteres wegen der geringen Schmerzon, 
die es macht, am meisten zu empfehlen ist. Die G. 
der Bartholini'schen Driise ist eine der haufigsten 
Localisationen der primaren Infection. Im ganz frischon 
Stadium rein antiphlogistische Behandlung, daneben 
Fortschaffung des infectiOsen Secrets; dadurch gelingt 
es, eine reclit betrachtliche Zahl solcher Falle zur 
Heilung zu bringen. Bleibt diese aus, und kommt es 
nicht zur Abscessbildung, so resultirt die chron. Bartho¬ 
linitis mit geringer, aber gonokokkenhaltiger Secretion 
und ohne die geringste Tendenz zur Heilung. Ftlr 
solche Falle empfiehlt sich Injection von 1—2 ccm 
10% Argent.-LOsung. Man verwendet dazu eine ge- 
wOhnliche Pravazspritze mit stumpfer Cantlle, fasst die 
Driise zwischen Daumen und Zeigefinger, flihrt die 
Cantile vorsichtig sondirend mOglichst tief in den Aus- 
fllhrungsgang ein und entleert dann langsam den In¬ 
halt der Spritze. Gelingt es nicht, in den Ausftihrungs- 
gang einzudringen, so stOsst man eine scharfe Cantlle 
direct in die Driise ein. Es entsteht eine lebhafte, 
aber nicht schmerzhafte reactive Entztlndung. Aus dem 
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Ausftihrungsgange oder Stichcanale entleert sich acht 
bis zehn Tage lang reichlich braunliches Secret, dann 
schliesst sich die Wunde rasch und vernarbt; mitunter 
stOsst sich die Drtlse in toto ab,' aber die Hohle schliesst 
sich rasch. Fast nie sind die Schmerzen so arg, dass 
Bettruhe nttthig wird. Entwickelt sich ein Abscess, 
so ist zu unterscheiden, ob es sich um Retention des 
Eiters im Ausfllhrungsgange handelt, oder ob (seltener) 
der Abscess im Parenchym selbst sitzt. Im ersteren 
Falle (Pseudoabscess) empfiehlt sich die Injection mit 
Arg. nitr. (s. oben) oder breite Spaltung mit Tampo¬ 
nade. Letzteres Verfahren mag man auch bei den 
echten Abscessen der Drtise anwenden, doch bleibt 
meist eine secernirende Fistel zurtick, in deren Tiefe 
inficirtes Drtisengewebe zurtlckgeblieben ist und die 
Eiterung unterhalt. Daher vorzuziehen Exstirpation 
der ganzen Drtlse (unter Schleich). Nach spontan 
durchgebrochenen Abscessen bleibt gewOhnlich eine 
eiternde Hohle zurtick, die sehr wenig Neigung zur 
Heilung besitzt. Auch hier Exstirpation der ganzen 
Drtise nOthig, doch macht dieselbe hier grOssere 
Schwierigkeiten, sodass es einfacher erscheint, die 
Drtisenreste mit dem Gltiheisen ausgiebig zu zerstflren 
(unter Schleich). Die Pseudoabscesse bestehen mit¬ 
unter, sich selbst tiberlassen, ohne Durchbruch jahre- 
lang, indem sich ihr Inhalt allmalig in eine glasige 
FltiSsigkeit umwandelt (Bartholini’sche Cyste); sie be- 
lastigt nur durch die Deformation des husseren Geni- 
tales und ist durch Exstirpation zu entfernen. Kleinere 
und sparlichere Condylomata acuminata verschwinden 
bei Reinhaltung der Vulva, sowie Behandlung der In- 
fectionsherde mitunter spontan. Ist dies nicht der 
Fall, oder sind sie zahlreicher, so tragt man sie mit 
der Hohlscheere ab und stillt die Blutung, falls sie er- 
heblicher sein sollte, mit dem spitzen Lapisstift; fasst 
man sie einzeln, so kann man oft, ohne besondere 
Schmerzen zu erregen, ganze Rasen abtragen. Aus- 
gedehnte Massen dichtgedrangt stehender Condylome 
erfordern gelegentlich Exstirpation und Plastik. Das 
Bestreuen mit Pulvern ist ein langwieriges und schmerz- 
haftes Verfahren, aber bei messerscheuen Individuen 
oft nicht zu umgehen. Man verwendet Borsaure und 
Tannin aa, Calomel (10—25 g: 100 g Amylum) oder: 
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Up. Pulv. frond. Sabin. 5,0 
Ferr. sulf. 

Alumin. ust. aa 10,0 

(Die Heilkunde 1902 No. 3.) 
(Fortsetzuftg folet.j 


Haemorrhoiden. Einen Fall bei einem 2 l / 2 jahrigen 
Knaben sah Bjeloussow. Vater des Pat., 34 Jahre 
alt, leidet seit soinem 17. Lebensjahre an heftigen, von 
Zeit zu Zeit auftretenden Haemorrhoidalblutungen, 
Mutter an h&ufiger Epistaxis. Pat. erkrankte vor vier 
Monaten an Blutungen aus dem Anus, die sich jetzt 
nach je 1 1 / 2 Monaten zum zweiten Male wiederholen. 
Am After an der Hautgrenze ein erbsengrosser, dunkel- 
blauer, schmerzhafter Knoten, 2 1 j 2 cm holier in der 
Rectalschleimhaut drei ahnliche Knoten. 

(Djetskaja Medizina 1901 No. 6. — 

Revue der Russ. med. Zeitsckriften 1902 No. 4.) 

— Auf eine Methode zur radicalen Beseitigung von Haemo- 
rrhoidalknoten mOchteDr. Thiele (Hooksiel)aufmerksam 
machen, welche wegen ihrer Einfachbeit und relati\i 
geringer Schmerzhaftigkeit sich besonders ftlr den prakt. 
Arzt eignet, und die sich dem Autor im Laufe der 
letzten Jahre in einer Reihe von Fallen gut bew&hrt 
hat. Die von Tillmanns empfohlene Methode besteht 
in der Injection von Carbolsdure. Man giebt zunachst 
ein Reinigungsklystier, fordert dann den Pat. auf, die 
Knoten herauszupressen, wascht die Analgegend mit 
Seife und Aether und sptilt mit einer schwach des- 
inficirenden LiJsung nach. Darauf aspirirt man mit 
einer Pravazspritze eine LOsung von Acid, carbolic. 
1,0 : Glycerin. 2,0 und injicirt in kleinere Knoten einen, 
in grOssere 2—3 Theilstriche. Vor dem Einstechen 
der Cantile ist darauf zu achten, dass an derselben 
nichts von dem Spritzeninhalte herunterlauft, ferner 
ziehe man die Nadel langsam aus dem Knoten heraus, 
um mOglichst eine Anatzung der Mastdarmschleimhaut 
durch etwa wieder herausfliessende Carbolsaure zu ver- 
meiden. Man kann in einer Sitzung mehrere Knoten 
mit der Injection behandeln und in grOssere Knoten 
an 2 Stellen injiciren. Anaesthesie ist nicht nOthig; 
zuweilen allerdings nachher Schmerzen, aber leiclit durch 
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Cocainsuppositorien bekampfbar. Nachbehandlung: Bett- 
nihe 2—3 Tage, fltlssige Kost wahrend dieser Zeit, 
kleine Opiumgaben; am 4. Tage event. Klystier. Autor 
hat nach 1 maliger Einspritzung Knoten von Haselnuss- 
grOsse in 2—3 Wochen dauernd verschwinden sehen. 
Bei grOsseren Knoten event. Wiederholung der Injection 
nach 2—3 Wochen nOthig, wobei sich recht grosse 
Knoten beseitigen lassen. 

(Deutsche med. 'W’ochenschrift 1902 No. 22.) 

Hysterie. Einen casuistischen Beitrag zur H. der Kinder 
liefert Privatdoc. Dr. Leick (Witten). Eine Frau 
brachte ihren 9jahrigen Jungen, weil er „seit wenigen 
Tagen nicht mehr schreiben kOnne". Der zwar stets 
etwas zarte, sonst aber im Allgemeinen gesunde Knabe 
erkrankte vor 6 Tagen plOtzlich mit Erbrechen und 
starkem Mattigkeitsgeftihl, angeblich nachdem er ge- 
zwungen worden war, eine ihm nicht zusagende Suppe 
zu essen. Am nachsten Tage war er unfahig, zu stehen 
und zu gohen. Ohne arztliche Htilfe ging diese „Lahmung“ 
im Laufe eines Tages zurtick. Pat. ging wieder in die 
Schule, doch zeigte sich jetzt eine eigenthiimliche 
Schreibstorung, die von Tag zu Tag schlimmer wurde. 
Das Schreibheft zeigte allerdings eine ganz auffallige 
Yeranderung der Schrift; wahrend diese bis zur Er- 
krankung eine recht gute war, bildeten die nachherigen 
Schriftproben ein unleserliches Gekritzel mit Klecksen, 
da die Finger bisweilen die Feder hatten fallen lassen; 
man konnte an der Hand des Schreibheftes eine von 
Tag zu Tag fortschreitende Verschlechterung der Schrift 
constatiren. Autor dachte zuerst an Chorea, doch zeigte 
der etwas blasse Junge keine Zuckungen, tlberhaupt 
nichts Krankhaftes. In Hinsicht auf jene so sohnell 
vortibergegangene „Lahmung“ diagnosticirte Autor nun- 
mehr H. und beschloss, sofort die Situation aufzuklaren. 
Pat. wurde zunachst ermahnt, einen Satz recht schOn 
niederzuschreiben: es kam ein schlechtes Gekritzel 
heraus, und wahrend des Schreibens zuckte die Hand 
hin und her, die Feder entfiel ihr einmal. Jetzt erkl&rte 
Autor, er wtirde ein Mittel anwenden, das zwar weh 
thue, aber sicher helfe. Mit massig starkem Strome 
faradisirte er ca. zwei Minuten die Hand. Als jetzt 
Pat. den Satz von neuem aufschrieb, that er dies mit 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



502 


Hysterie — Impotenz. 


tadelloser Schrift; er war geheilt nach noehmaliger 
zwei Minuten langer Faradisirung, nach welcher er 
ganz ebenso schrieb, wie vor der Erkrankung. Die 
Heilung hatte Bestand. Um Simulation handelte es 
sich hier sicher nicht; dieselbe hatte keinen Zweck 
gehabt, da ja Pat. die Schule weiter besuchen musste, 
auch sprach die taglich schlechter werdende Schrift da- 
gegen, und endlich zeigte Pat. eine ganz offenkundige 
Freude liber den raschen Erfolg der Behandlung. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 20.) 

Impotenz. Subcutane Injectionen von Yohimbin (Spiegel) 
empfiehlt Prof. Eulenburg (Berlin). Derselbe hat seit 
beinahe zwei Jahren das PrSparat besonders in zahl- 
reichen Fallen neurasthenischer I. angewendet und ist 
von den erzielten Erfolgen im Allgemeinen durchaus 
befriedigt. In schwereren Fallen, in denen die Wirkung 
auch nach langerem innerem Fortgebrauch des Mittels 
versagte, ist er neuerdings zur subcutanen Injection 
des Mittels tibergegangen und sah damit wenigstens in 
alien nachhaltig behandelten Fallen neurasthenischer I. 
(im Ganzen bisher 12) positive Erfolge. Er bentitzt 
dazu eine 2°/ 0 ige, also durch AuflOsen in 50 Theilen 
Wasser hergestellte LOsung, die nur in kleinen Mengen 
und in dunklem Glase verordnet werden soil, also: 

Rp. Yohimbin. (Spiegel) 0,2 
' Solve in 

Aq. dest. sterilis. 10,0 
D. ad vitr. fuse. 

Autor beginnt mit der Injection von 1 / 2 Gramm- 
spritze (= 0,01 Yohimbin) dieser Ldsung, gewOhnlich 
an der Innenflache der Oberschenkel, und steigt bei 
ausbleibender oder ungentigender Wirkuug rasch bis zu 
1 g. Injectionen anfangs taglich, nach eingetretener 
Wirkung nur 2—3 taglich, nach 20maliger Application 
fiir langere Zeit auszusetzen. Nie tlble Nebenerscheinungen; 
3 mal fltichtiges Frostgeftihl oder Schweiss bald nach 
den ersten Injectionen und spater nicht mehr, 1 mal 
Frost, Schweiss und „0liger“ Geschmack auch nach 
jeder spateren Injection. Nach seinen bisherigen Er- 
fahrungen mOchte Autor annehmen, dass wenigstens bei 
der neurasthenischen I. durch Yohimbin jede andere 
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medicamentOse Therapie tiberfltlssig gemacht wird, und 
dass die subcutane Anwendung des Mittels vor der 
internen den Vorzug grOsserer Sicherheit und Verl&ss- 
lichkeit der Wirkung entschiedon voraus hat. 

(Deutsche med. Wochenschiift 1902 No 22.) 

Horbw ga^edowii. Die Antithyreoidinbehandlung 
bei M. ist von Mobius eingeftlhrt. Die Annahme, dass 
durch den normalen Schilddrlisensaft ein im Kbrper 
entstehender giftiger Stoff neutralisirt werde, und dass 
bei M. eine durch Ueberproduction des normalen Schild- 
drtisensecrets verursachte Intoxication vorliege, hatte 
Ballet und Enriquez veranlasst, Basedowkranken 
das Serum von Hunden, denen die Schilddrtise exstirpirt 
war, einzuspritzen. Von Shnlichen Gesichtspunkten 
geleitet, verwandteBurghardt Myxoedemblut und Lanz 
liess Milch schilddrtisenloser Ziegen trinken. Zuletzt 
empfahl Mobius von Merck nach seinen Angaben 
dargestelltes Serum von schilddriisetdosen Ham mein, 
Antithyreoidin. Letzteres hat jetzt Dr. Schultes 
(Hoilanstalt Illenau) in einem Falle versucht. Eine 49j&hr. 
Frau bekam vor 4 Jahren Herzklopfen, bald darauf 
dazu Exophthalmus und Struma. Alles dies nahm seit 
1 / i Jahr rapid zu, es gesellten sich starkes Zittem der 
H&nde, seit kurzem auch psychische Veranderungen 
hinzu, und am 12. XII. 1901 brach plotzlich eine heftige 
acute Psychose hervor, welche die Unterbringung der 
Pat. in die Anstalt nOthig machte. Die sehr verwirrte 
Pat. war sehr unruhig, hatte Hallucinationen, 
stark ausgeprSgten, planlosen Bewegungsdrang, traumhaft 
getrlibtes Bewusstsein, vOllige Verworrenheit und 
Zusammenhanglosigkeit der Gedanken, rasch wechselnde 
Stimmungen u. s. w. Am 21. XII. Boginn der Serum- 
behandlung; am 1. Tage 3 mal 0,5, dann jeden Tag 
um 3 X 0,5 steigend bis 3 mal 4,5 pro Tag, erst in 
Xeres, sp&ter in Himbeersaft. Bereits nach 8 Tagen 
auffallende Beruhigung, Sinken der Pulsfrequenz. Am 
15. Tage der Serumdarreichung Bewusstsein klarer, 
am 24. Tage (33 Tage nach Ausbruch der Psychose) 
Bewusstsein ungetrtibt, heitere Stimmung, keine subjectiven 
Beschwerden mehr, kein Herzklopfen, Puls wieder 
gesunken, auch Halsumfang geringer; 6 Tage sp&ter 
abermals Rtickgang des Pulses, des Halsumfanges, Struma 
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ganz weich geworden. Tremor verschwunden. Als Serum 
fortgelassen wird, steigen Puls und Halsumfang wieder 
an. Nochmalige Darreichung desselben (3 t&gl. 2 g); 
Pulsfrequenz und Halsumfang sinken darauf wieder, 
und nach einer Woche wird Pat. geheilt entlassen. Ein 
endgiiltiges Urtheil tlber das Mittel auf Grrund dieses 
Erfolges allein abzugeben, geht nattlrlich nicht an. 
Jedenfalls war sehr auffallig die fast plotzliche Heilung 
der Psychose, die nach dem ganzen Krankheitsbilde 
als eine acute Verrticktheit nach dem klinischen Typus 
acuter Infectionskrankheiten aufzufassen ist. Wenn ein 
Fall von so schwerer Verwirrtheit, die doch sonst 
Monate zu dauern pflegt, in etwa 4 Wochen gleichzeitig 
mit der Besserung dos Allgemeinzustandes in vflllige 
Qenesung tibergeht, so ist der Schluss wohl berechtigt, 
dass hier die verursachende Schadlichkeit durch das 
Serum rasch eliminirt wurde. Hand in Hand damit 
ging die Verminderung der Consistenz und des Umfanges 
der Struma, die Besserung des Pulses, das Verschwinden 
des Tremors; nur der Exophthalmus blieb unbeeinflusst. 
Wir besitzen wohl also doch in dem Antithyreoidin 
ein Mittel, das, wenn auch nicht die ganze, so doch 
einen grossen Theil der deletaren Wirkung des 
Basedow’schen Stoffwechselgiftes zu paralysiren im 
Stande ist, und das weitere Nachprtifung verdient. 
Leider ist der Preis noch ein sehr hoher. 

(Miinchener me<L Wochenschrift 1902 No. 20.) 

— Zur Serumbehandlung des M. theilt Dr. W. GrObel (Biele¬ 
feld) mit, dass er, ohne die Lanz’schen Arbeiten zu 
kennen, gleichfalls die Milch einer der Schilddriise 
beranbten Ziege zur Heilung angewandt habe, aller- 
dings von einer anderen Theorie ausgehend, als Lanz, 
namlich von folgender: Wenn M. auf einer Hyper¬ 
function der Schilddriise beruht und die hierdurch im 
Ueberfluss producirte organische Verbindung, das Thyro- 
jodin, die StOrungen hervorruft, so muss man zu ver- 
hindern suchen, dass das Thyrojodin im Basedow’schen 
kranken Korper entsteht oder angereichert wird. Wahr- 
scheinlich bildet sich die organische Jodverbindung aus 
dem zugeftihrten Jod der Nahrung. Wenn femer die 
Schilddriise normal das einzige Organ ist, welches diese 
Jodverbindung producirt oder Jod annimmt, so muss 
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in der Milch von Thieren, denen die Schilddrtise ex- 
stirpirt ist, kein organisch gebundenes Jod enthalten 
sein; giebt man also diese Milch Basedowkranken, so 
erhalten sie zu wenig Jod, um die organische Jodver- 
bindung noch im Ueberschuss produciren zu k&nnen. 
Autor erzielte in einem Falle mit solcher Milch auch 
einen schOnen Erfolg; er 'will auf denselben nicht all- 
zusehr Gewicht legen, ist abei* tiberzeugt, dass dieser 
Weg ein rationeller ist, und dass man, wenn weitere 
Erfolge zeigen, dass dies wirklich der Fall ist, dem 
Pat. dadurch viele Kosten ersparen kann. 

(Ibidem.) 

— Acute aufsteigende Lahmung bei M. beobachtete M. Rosen¬ 
fold (Psychiatr. Klinik zu Strassburg). Paresen und 
Paralysen bei M. sind ja schon mehrfach beschrieben 
worden, ein derartiger Fall aber, bei welchem das 
schwere kachektische Stadium des M. durch eine nach 
Art der Landry’schen acuten aufsteigenden Paralyse 
verlaufende Lahmung eingeleitet wurde, noch nicht. 
Bei dem 19jahrigen sehr kraftigen jungen Manne be- 
standen seit einem Jahre sichere Symptoms eines M., 
durch die er aber in Austibung seiner kOrperlich und 
geistig anstrengenden Berufsthatigkeit absolut nicht be- 
eintrachtigt wurde. Nach einem kurzen dreitagigen 
Vorstadium, wahrend dessen er liber Schmerzen im 
Kreuz, Schwache in den Beinen klagte, trat unter 
sicheren Collapserscheinungen zuerst eine Lahmung des 
r. Beines mitvollstandigem Yerlust desSehnenphaenomens 
ein. Diese Lahmung ergriff nach einigen Stunden 
auch das 1. Bein, dann die Rumpfmusculatur und 
schliesslich die Arm- und Halsmuskeln. Die Bauch- 
presse war ebenfalls ausser Function. Das Zwerchfell 
functionirte. StOrungen in den Kernen der Medulla 
oblongata fehlten vollstandig. Sensibilitat normal. Die 
Lahmung war im Sitzen wie im Liegen eine voll- 
standige. Auch die automatisch und affectiv zu Stands 
kommenden Bewegungen aufgehoben. Dieser Zustand 
dauerte 20 Stunden, worauf die Bewegungsfahigkeit 
langsam mit Hinterlassung von erheblicher Muskel- 
schwache zurtlckkehrte. Keine Stigmata hysterica. 
Dieser Zustand wiederholto sich in Abstanden von 
einigen Tagen noch zweimal, ohne jedoch so schwer 
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zu werden, wie das erste Mai. Nach dieser Zeit kam 
nun sofort das Symptomenbild des M. zum Ausbruch: 
Tachycardie, acuter Exophthalmus, acute VergrOsserung 
der Struma, Abmagerung, Schweissausbrlicbe und 
Delirien. Gleichviel wie man sich dieses Krankheits- 
bild nun deuten will, soviel erscheint sicher, dass es 
nicht als hysterisch aufgefasst werden darf. Dagegen 
sprach die Entwickelung des ganzen Zustandes, die 
Prodromalien, der schwere Collaps im Beginn der 
Lahmung, die allmalig einsetzende Paralyse, gegen die 
der Pat. zunachst noch mit seinem Willen anzukampfen 
suchte, das ErlOschen der Kniephaenomene am r. Bein, 
an welchem auch nach Schwinden der Symptome eine 
leichte Parese mit Reflexanomalieen zurlickblieb. Nicht 
nur die bewusst-willklirlichen Bewegungen waren auf- 
gehoben. Es fehlten auch die automatisch, affectiv zu 
Stande kommenden Bewegungen. Die Lahmung war 
absolut schlaff. Bei passiven Bewegungen, die mit den 
Armen ausgeftlhrt wurden, war auch nicht andeutungs- 
weise eine leichte Contraction zu bemerken. Irgend- 
welche Abwehrbewegungen bei schmerzhaften Ein- 
griffen (Nadelstichen) waren dem Pat. nicht mOglich. 
Auch um andere psychische St5rungen, wie sie bei M. 
bekannt sind, konnte es sich nicht handeln. Pat. lag 
bei vOllig klarem Bewusstsein im Bett; er beobachtete 
selbst seinen Zustand mit nicht geringer Angst, als die 
Functionsunfahigkeit seiner Muskeln zunahm. Auch 
dies sprach gegen Hysteria. Ferner bestanden beim 
Einsetzen der Lahmung und auch spater Schmerzen 
und Druckempfindlichkeit der Nervenstamme. Im 
weiteren Verlauf fand sich dann noch eine Ueberem- 
pfindlichkeit desjenigen Beines, das zuerst und am 
schwersten von der Lahmung betroffen war und an 
welchem der Patellarreflex fehlte. Also genug Momente, 
welche Hysterie ausschliessen. Am nachsten liegt, hier 
eine acute Intoxication anzunohmen, woftlr der acute 
Beginn, der schwere Collaps, der rasche Verlauf sprachen, 
endlich auch der Umstand, dass dadurch das schwere 
kachektische Stadium der Krankheit sich einleitete. 
Da eine andere Intoxication nicht im Spiel war, liegt 
es nahe, die Schadlichkeit mit dem spater florid werdenden 
M. in Verbindung zu bringen. Griff nun diese Noxe 
die Muskeln, die peripheren Nerven oder die Medulla 
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spinalis an? Auffallend war und sprach gegen eine 
Spinalaffection, dass die Lahmung, die doch zunachst 
einen ausgesprochen aufsteigenden Charakter hatte, an 
den Kernen der Medulla oblongata Halt machte. Es 
wurde aufr diesen Punkt besonders geachtet, da die 
Symptome zunachst so den Landry’schen glichen, 
dass Exitus letalis befiirchtet wurde. Die peripheren 
Nerven zeigten geringe Druckempfindlichkeit. An don 
Muskeln konnte ausser dem vOlligen Functionsausfall 
und der restirenden Schwache nichts Besonderes con- 
statirt werden, im spateren Yerlauf betrachtlicher 
Muskelschwund. Diose Beobachtungen sind zu dtirftig, 
um weitere Schltlsse zu gestatten, doch fasst Lemke 
das Gift der Schilddrtlse als Muskelgift auf, und 
Achanazy fand bei M. anatomische Yeranderungen der 
Muskeln (interstitielle Lipomatose, fettige Metamorphose, 
Atrophie etc.), was hier vielleicht von Belang ist. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1902 No. 23.) 

OhgtipWO. Ueber Purgen, ein neues Abftihrmittel, lassen 
sich Privatdoc. Dr. Z. v. Vamossy und Dr. E. Unter- 
berg (Budapest) aus. Ersterer entdeckte zuerst an 
sich selbst zufallig die abftlhrende Wirkung des Phenol- 
phtaleins und untersuchte dieselbe dann weiter. Phenol- 
phtalein, ein gelbes, in Wasser unlOsliches, geschmack- 
loses Pulver, war bei Verftitterung an Thiere wirkungs- 
los, dagegen reichten beim Menschen Dosen von 0,1 — 0,2 
hin, um 1—2 wassrige Stuhlentleerungen zu erzielen, 
und Dosen von 0,05—0,1 vor dem Schlafengehen ge- 
nommen, bewirkten am folgenden Vormittag eine leichte 
Stuhlentleerung. Es wird allem Anschein nach im 
alkalischen menschlichen DtinVidarme das Phenolphtalein 
in das Natronsalz ttbergeftlhrt, dem ein sehr geringes 
DiffusionsvermOgen zukommt, was Entwickelung eines 
hohen osmotischen Druckes und Ansammlung reich- 
licher Flttssigkeitsmengen im Darme zur Folge hat. 
Im thierischen Darme bleibt die Umsetzung des an 
sich unlOslichen und indifferenten Phenolphtaleins in 
das lOsliche, wirksame Natronsalz aus. Beim Menschen 
wird ein geringer Procentsatz des eingefUhrten Praparates 
resorbirt, ein kleiner Theil wird unverandert im Urin 
ausgeschieden, der grOsste Theil geht abor unverandert 
im Kothe wieder ab. In dem Phenolphtalein haben 
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wir also ein hervorragend.es, schon in geringen Dosen 
wirksames Laxans vor uns, das sich wegen seiner 
vOlligen Unschadlichkeit und Geschmacklosigkeit vor- 
nehmlich in der Kinderpraxis gut einftihren dtirfte. 
Es warden gezuckerte Pastillen a 0,05 und 0,1 ( „Baby - 
Purgen u und „ Pur gen fur Erwacksene “ hergestellt, 
neuerdings, da sich herausstellte, dass bei liegenden 
Pat. erst grOssere Dosen wirksam sind, auch solche zu 
0,5 (Purgen fur liegende Kranke u ). Das Baby-Purgen 
ist bei Kindern und sonst gesunden Personen, die nur 
an tragem Stuhlgang leiden, in Dosen von 1—3 Stlick 
angezeigt; auch Sauglinge kOnnen 1 / 2 — 1 Sttick nehmen. 

1 — 3 Sttick von Purgen leisten bei Erwachsenen sehr 
gute Dienste. Bei habitueller 0. muss Abends und 
Morgens je eine Pastille genommen werden. Liegende 
Pat. brauchen zu einer grtlndlichen Entleerung 1 bis 

2 Sttick a 0,5 (zerkaut zu nehmen). Vergiftungen mit 
Purgen sind nicht gut mOglich, und es haben schon 
4— 5jahr. Kinder in unbewachten Augenblicken 25 Sttick 
der Baby-Pastillen auf einmal genommen, ohne Schaden 
zu erleiden. Unterberg hat das Mittel, die rosage- 
farbten Tabletten a 0,05 und die gelblichen a 0,1 bei 
120 Pat. (I. med. Klinik) angewandt, und zwar in 
Dosen von 5—100 eg. Die Wirkung kleiner Dosen 
stellte sich gewOhnlich 4—6 Stunden spater ein und 
dauerte 8—12 Stunden; kurze Zeit vor dem Schlafen- 
gehen genommen, wirkte das Mittel erst am nachsten 
Morgen. GrOssere Dosen wirkten oft schon 2—3 Stunden 
und die Wirkung hielt oft 24 Stunden an. Eine Ab- 
schwachung der Wirkung zeigte sich auch bei 1 bis 
2monatlicher Ordination nicht. 5 eg verursachten in 
2 / 3 der Falle taglich 1—2 breiige Entleerungen, 10 bis 
15 eg meist 2—3 dtlnnfltissige, grOssere Dosen als 
20 eg hatten intensive Wirkung. Zur Sicherung oder 
Erleichterung des gewOhnlichen Stuhlganges genttgt 
also eine Tablette a 0,1, bei starkerer 0., wo wir den 
ganzen Intestinaltract entleeren wollen, sind aber 2 bis 

3 Sttick erforderlich. Autor schliesst: 

1. Das Purgen ist ein mildes, angenehm schmeckendes, 
gentigend sicher wirkendes Mittel, welches in seiner 
Wirkungsweise den Sulfaten ahnelt und auf den 
Organismus keine unangenehmen oder schadlichen Neben- 
wirkungen austlbt. 
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2. Indicirt ist es in den meisten Fallen, wo man 
ein schnell und mild wifkendes Abftihrmittel benOthigt, 
oder ' wo wir voraussichtlich langere Zeit hindurch ein 
derartiges Medicament verabreichen mtissen, ferner wo 
andere Abftihrmittel, hauptsachlich bei reizbaren In- 
dividuen, Nausea oder Brechen etc. verursachen, und 
endlich in einzelnen Fallen, wo wir die Darmperistaltik 
mOglichst schonen mtissen und die Darmentleerung 
doch wtinschenswerth ist. 

3. Dagegen ist die Wirkung oft zweifelhaft bei 
Individuen mit enteroptotischer, tr&ger, paretischer 
Darmmusculatur, bei Kranken, die mit starken Abftihr- 
mitteln Missbrauch getrieben haben und endlich bei 
solchen, die Morphium oder Opium gebrauchen. 

(Die Therapie der Gegenwart, Mai 1902.) 

— Purgen wandte auch Dr. J. Wenhardt (Budapest, II. medic. 

Univers.-Klinik) bei fast 100 Pat. an. Apotheker 
Dr. Bayer fertigt sehr htibsche, nach Vanille riechende, 
angenehm schmeckende Tabletten an mit Phenolphtalein 
0,05 (Baby-Purgen), 0,1 (Purgen mitior), 0,5 (Purgen 
fortior). Autor hat nie eine unangenehme Nebenwirkung 
des Mittels beobachtet. Ein 2 1 / 2 jfthr. Kind nahm in 
einem unbewachten Augenblick 14 Tabletten a 0,05 
(also etwa 0,7 Phenolphtalein) auf einmal ohne Schaden! 
Die wirksame Dosis wechselt zwischen 0,05 und 2 g. 
Es kommen da verschiedene Factoren in Betracht, di© 
mitsprechen: Individualist, Zustand des Magens und 
Darms, das Grundtibel, anderweitige Erkrankungen, 
KtJrperbewegung, Speisen und Getr&nke und die tibrigen 
die Darmentleerung beeinflussenden Momente in ihrer 
Gesammtheit beeinflussen derartig die Defacation, dass 
es nicht nur bei den verschiedenen Individuen, sondern 
auch bei demselben das eine Mai einer grOsseren, 
das andere Mai einer kleineren Dosis bedarf. Auch 
kommt es bei Bestimmung der Einzeldosis noch auf 
zwei Punkte an: auf die GrOsse der beabsichtigten 
. Darmentleerung und auf die zu gleicher Zoit gebrauchten 
anderen Arzneien. Es bedarf einer kleineren Dosis, 
wenn man taglich 1—2 normale Sttihle hervorrufen will, 
dagegen muss eine grtfssere behufs Evacuirung des 
ganzen Darmes gegeben werden, ebenso wenn z. B. 
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Morphium gegeben worden ist. Bei Herumgehenden mit 
geringeir 0. gentlgt 0,1 zur Veranlassung von ein bis zwei 
Sttihlen, bei mancben sogar 0,05, bei wieder Anderen 
erst 0,15—0,2. Bei liegenden Pat. bedarf es 0,2—0,6, 
mehr fast nur bei mit schweren Nervenaffectionen be- 
hafteten, Morphium nehmenden Pat. Der zeitlicheEintritt 
der Wirkung hangt nattirlieh auch von der GrOsse der 
Dosis ab. Die Wirkung der einen, hbchstens zwei Sttihle 
veranlassenden Dosis tritt zumeist nach 2—5 Stunden 
ein, ausnahmweiso frtiher oder sp&ter. Die ganz kleinen, 
ttbrigens meist nur zur Sicherung oder Erleichterung 
eines normalen Stuhles dienenden Dosen (0,05) entfalten, 
am Abend eingenommen, oft erst am Morgen ihre 
Wirkung. Die Wirkung grosser Dosen (1—2 g) halt 
auch 24—38 Stunden an, gewOhnlich 2—4, seltener 
mehr Entleerungen hervorrufend. Meist erfolgt die 
Defacation ohne Anstrengung und Schmerz, mtlhelos. 
Alles in allem muss Purgen den besten Abftlhrmitteln 
zugezahlt werden. 

(Die Heilkunde 1902 No. 5). 


Rhfemtiatismen. Ueber Puerperal-Rheumatismus lasst 
sich Doc. Dr. G. Singer (Wien) aus. Unter 
„Rhumatisme s. Pseudorhumatisme puerperale", „Rhu- 
matisme de la grossesse" verstehen franzOsische Autoren 
mit dem gewbhnlichen acuten Gelenkrheumatimus schein- 
bar identische oder zumindest sehr tibereinstimmende 
Erkrankungen, welche sich an das Puerperium resp. an 
Aborte anschliessen, bisweilen auch w&hrend der 
Schwangerschaft sifch entwickeln und mit dem Tripper- 
rheumatismus klinisch grosse Ahnlichkeit haben (meist 
monarticular, Tendenz zur Ankylosirung), ja, wie neuere 
Untersuchungen, welche den Nachweis von Gonokokken 
erbrachten, direct zeigten, geradezu identisch mit der 
Arthritis gonorrhoica sein konnen. Diese Affectionen 
sind wichtig, weil sie der Ausgangspunkt von dauernden 
Erkrankungen des Herzens werden ktJnnen. Auch 
Singer wurde bei der Untersuchung von Erkrankungen 
am Endocard und anamnestischen Erhebungen. bei ver- 
schiedenen Pat. mit Herzfehlern, die er in den letzten 
Jahren beobachtete, darauf aufmerksam, dass das Ein- 
setzen der primaren Endocarditis resp. der mit ihr 
vergesellschafteten Gelenkserkrankung auf das Puerperium 
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zurtlckzuftihren war, dessen abnormer Verlauf durch 
initiale Temperatursteigerung gekennzeichnet war. Erst 
ktirzlich beobachtete er folgendeh interessanten Fall: 
Bei einer sonst gesunden Frau, bei welcher auch in 
wiederholten frtiheren Untersuchungen das Besteben 
einer gonorrhoischen Erkrankung nicht constatirt werden 
konnte, trat im Anschlusse an einen Abortus unter 
Fieber ausserst heftige Schmerzbaftigkeit langs der 
Ansatze des Zwerchfells auf, sodass Atbmung, Susten 
und Pressen stark behindert waren. Die Diagnose 
rheumatische Entztlndung, bestatigte sich bald durch das 
Hinzutreten sehr schmerzhafter Entzttndungen in den 
Sprung- und Kniegelenken und im rechten Schulter- 
gelenk. Die Entziindung im linken Kniegelenk tiber- 
dauerte die anderen mehr fltichtigen Symptome um viele 
Wochen, und es besteht zur Zeit, fast ein Jahr nach 
dem Beginn der Erkrankung noch ein deutlicher 
Fliissigkeitserguss mit Yerdickung der Kapsel und 
Beweglichkeitsbeschrankung. Dass das Einsetzen rheu- 
matiscber Symptome im Verlauf des Puerperiums kein 
allzu seltenes und den alten Aerzten bereits bekanntes 
Yorkommniss ist, geht aus der Bemerkung in alten 
Lehrbtichern hervor, dass das Puerperium eine gewisse 
Disposition zum Auftreten rheumatischer Gelenker- 
krankungen abgebe. Fiir jene Falle, welche bei 
gonorrhoischen resp. der Gonorrhoe verdachtigen Frauen 
sich entwickelten, ist der Gedanke, dass auch derartige 
Gelenkerkrankungen auf den Gonococcus als Erreger 
zurttckzuftihren sind, ein naheliegender. Oft ist auch 
schon der bakteriologische Nachweis, der flir diese 
Aetiologie sprach, erbracht worden. Doch erttbrigt noch 
eine grOssere Anzahl, bei welchen eine solche Beweis- 
ftihrung nicht gelingt. Autor halt es ftlr wahrscheinlich, 
dass man in einer grOsseren Anzahl auch solcher 
Erkrankungen, bei denen Anhaltspunkte flir eine tiber- 
standene gonorrhoische. Infection aus den Secreten des 
Genitales nicht zu gewinnen sind, dennoch dieselbe 
Aetiologie heranziehen kann. Es spricht flir diese 
Auffassung einmal die Haufigkeit der Gonorrhoe, ferner 
der Umstand, dass der Gonococcus auch bei milden 
Formen der ascendirenden Gonorrhoe des Weibes aus 
der Schleimhaut des Uterus in das Gewebe hinein- 
wandert und sich dort verhaltnissmassig lange Zeit in 
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einem latenten Stadium erhalten kann, um dann bei 
gegebener Gelegenheit neuerliche Erkrankungen, reap. 
Metastasirungen hervorzurufen. Autor machte friiher 
eine lebrreiche Beobachtung, die ibn dazu veranlasste, 
die Existenz einer Gonokokkenpyaemie anzunehmen. 
Es handelte sich um eine im Anschluss an Myomenu- 
cleation unter dem Bild der Pyaemie aufgetretene 
Gelenkserkrankung, welche durch die bakteriologische 
Untersuchung des Gelenkexsudates als eine gonorrhoische 
qualificirt werden konnte. Hier hatte die ErOffnung 
von Blutbahnen in dem von frtiher her wahrscheinlich 
erkrankt gewesenen Uterus zu einem Einbruch der 
Gonokokken in den Kreislauf geflihrt. In ahnlicher 
Weise dtirften die beim Geburtsact gesetzten Verletzungen 
den so haufig vorhandenen Gonokokken ftir ihr Vor- 
dringen in die benachbarten und entfernteren Lymph- 
bahnen die Wege ebenen. Dass solche Bedingungen 
ftir eine Propagation der im Genitale angesiedelten 
Gonokokken mitunter bereits in der Schwangerschaft 
. gegeben sein kOnnen (starke Succulenz des Gewebes, 
Auflockerung der Cervix etc.) kSnnte das scheinbar 
unmotivirte Auftreten solcher Erkrankungen in der 
Graviditat erkl&ren. Andere Falle, die auch klinisch 
einen deutlichen septisch-pyamischen Charakter offen- 
barten, erwiesen sich als durch Streptokokken hervor- 
gerufen, die man im Blute vorfand, sodass man also 
bei den puerperalen Rh. xwei Omppen unterscheiden 
kann, gonmrhoische und septisch-pyamische. Jedenfalls 
wird man bei Erkrankungen des Herzens unbekannter 
Abkunft bei Frauen auf vorausgegangene Geburten und 
Infectionen im Puerperium anamnestisch zu fahnden 
haben. 

(Wiener klin. Rundschau 1902 No. 16.) 

— Zwei Falle von isolirter rheumatischer Erkrankung der 
Kiefergelenke beobachtete Dr. K. Manasse (Karlsruhe). 
Fall 1. Frau von 30 Jahren, die nie vorher an Rh. 
gelitten, klagt beim 1. Besuche am 24. XII. 1901 tiber 
heftige Schmerzen im linken Ohr, die seit zwei Tagen 
best&nden und nach unten und hinten ausstrahlten. 
Im Ohr normale Verh&ltnisse, dagegen die ganze Gegend 
des linken Kiefergelenks (vor dem Ohre) stark geschwollen, 
Kauen links unmOglich, Schleimhaut des Mundes am 
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linken aufsteigenden Kieferaste deutlieh geschwollen, 
darunter das Geftihl leichter Fluctuation. Am nhchsten 
Tage rechterseits die gleicljen Symptome, sodass der 
Unterkiefer nur schwer gegen den Oberkiefer gepresst 
werden kann. Temp, zwischen 37,8 und 38,2. Therapie : 
Aspirin 0,5 zunachst 3sttlndlich, sp&ter 4mal taglich; 
Bepinselung der Gelenkgegenden innen und aussen mit 
Jodvasogen. Am 29. XII. s&mmtliche Beschwerden ver- 
schwunden. Am 14. I. 1902 heftige Schmerzen im linken 
Kniegelenk. Therapie wie zuvor. Nach fllnf Tagen die 
Erscheinungen zurtickgegangen. Fall. 2. Kn^be von 
9 Jahren klagt nach einer angeblichen Erk&ltung in 
der Sylvesternacht tiber allgemeine Mattigkeit 48 Stunden 
lang, ain 3. I. 1902 Morgens tiber heftige Schmerzen im 
linken, am Abend auch im. rechten Ohr. Untersuchung 
derselben negativ, dagegen Status ahnlich wie im 
1. Falle, dabei Puls 100, Temp, die ersten beiden 
Abende 38,5, Morgens 37,3. Die Symptome bleiben 
zwei Tage bestehen, um dann zurtickzugehen und nach 
ftlnf Tagen, erst links, dann auch rechts, g&nzlich zu 
verschwinden. Medication: Lactophenin (aus itusseren 
Grtinden) 4 X tSgl. 0,25, Pinselung mit Jodvasogen. 
Ueber die Diagnose in diesen zwei Fallen konnte ein 
Zweifel nicht herrschen: Erkrankungen der Ohren, Nase 
und ihrer NebenhOhlen, Zahne, Parotis waren sicher 
auszuschliessen, der Erfolg der Therapie sprach ftlr 
sich. Man wird also bei manchen Fallen von „Ohren- 
schmerzen" auch an Rheumatismus in den Kiefergelenken 
zu denken haben. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 20.) 


Rhinitis. Cocaintamponade bei frischem Schnupfen era- 
pfiehlt Dr. Stlssmann (Petrzlowitz). Cocainpinselung 
sowohl wie Tamponade sind bei Rh. ftlr sich allein 
langst angewandt worden, das Wesentliche ist aber 
die gleichzeitige Anwendung beider. Denn die Tampo¬ 
nade der entztindeten Nase wird auf die Dauer nicht 
vertragen, und besonders der permanente Abschluss der 
NasenhOhle, ihre dauernde „Ruhigstellung“ bis zum 
Ablauf des acuten Stadiums ist Haupterforderniss. 
Der anaemisirende Druck der Tamponade steigert die 
Wirkung des Cocains, das vielleicht auch direct den 
Entztindungsprocoss beoinflusst, da es neben Anaesthesie 
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auch Ischaemie herbeiftlhrt. Gefahr ist nicht vorhanden, 
da man meist mit 2 °/ 0 iger LOsung auskommt, von der 
pro die hOchstens 10 g (= 0,2 Cocain) bei sehr starken 
Beschwerden, gewOhnlich aber nur 5 g verbraucbt 
werden. Ein Sttickchen Watte, eben gross genug, run 
sich, leicht eingestopft, von selbst in der Nase zu 
halton, ohne dabei aus dem Nasenloche hervorzuschanen, 
wird mit der LOsung getrSnkt und eingefiihrt. Hat es 
sich mit Nasensecret vollstandig vollgesogen — das 
Cocain hat sich beim Einfiihren znm grOssten Theil auf 
die Schleimhaut entleert — so wird der Tampon er- 
neuert. Wieder auftretender starker Niesreiz zeigt 
Secretstauung an. Wenige Minuten oft schon nach der 
1. Tamponade ausserst wohlthnendes Kaltegeftihl auf 
der Schleimhaut; Brennen, Niesreiz etc. verschwinden. 
Wenn sich nach einigen Stunden die Cocainwirkung 
stabilisirt hat, kann man auch trockene Tampons ein- 
ftlhren, bis die neuerlich sich bemerkbar machenden 
Beschwerden wieder nach Cocain verlangen. Da Rh. 
haufig zuerst einseitig auftritt, gewOhnt man sich leicht 
an die Ausschaltung einer Nasenseite; bei doppelsoitiger 
muss man event, abwechselnd tamponiren. Gebrauch 
des Taschentuches und Schn&uzens durchaus contra- 
in dicirt! Wenn beim Tamponwechsel etwas Schleim 
abfliesst, tupfe man einfach mit Watte ab. So kann 
man jeden Schnupfen in 24, hOchstens 36 Stunden 
coupiren: Die subjectiven Symptome bleiben dann yer- 
schwunden, und nur die geringe Verstarkung der 
Secretion zeigt an, dass der Process noch nicht ganz 
abgeheilt ist. 

(Die arztl. Praxis 1902 No. 8.) 

— Forman bei frischem Schnupfen empfiehlt warm auch 
Dr. M. Bresgen (Wiesbaden). Yon Erwachsenen wird 
das Prbparat bekanntlich durch Erzeugung von Dampfen 
in einem besonderen Nasenglase, in das Formanpastillon 
gethan werden, in die Naso gebracht, in wolche zwei 
Rohrchen des Nasenglases gesteckt werden. Das soil 
bei frischem Schnupfen 4—5 mal am Tage durch 
5 Minuten geschehen. Die Wirkung der Dampfe ist 
eine augenblickliche, die Nase wird rasch frei, die Be¬ 
schwerden schwinden, ja im ersten Beginn kann der 
Schnupfen coupirt werden. Aber auch noch am 1. Tage 
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der vermehrten Absonderung ist das Forman von rasche- 
ster Wirkung, so dass man nach 2 — 3 ttigiger Anwendung 
glauben ktinnte, den Schnupfen beseitigt zu haben. 
Davor kann aber nicht genug gewarnt werden; denn 
unterlasst man die Weiterbehandlung, so flackort die 
Rh. wieder auf. Das Forman muss weiter applicirt 
werden, wenn aucb seltener. Bei chron. Coryza ntltzt 
Forman nichts, ja die Beschwerden werden oft durch 
die heissen Dtimpfe vermehrt. Ftlr Kinder, die das 
Nasenglas noch nicht gebrauchen kOnnen, hat Autor 
jetzt eine Formansalbe geschaffen, die, in kleinen 
Mengen bentltzt, recht ntitzlich ist. Es gentlgt, dass 
ein halb- bis htichstens linsengrossesSttickchen B, 4—5mal 
in jedes Nasenloch geschoben wird, wobei das Kind 
in Rtickenlage sein tmd bleiben soli. Diese Salbe ist 
auch bei Erwachsenen mit Dauerschnupfen ftir die 
Nacht ganz ntitzlich. Forman watte wirkt viel be- 
scheidener, als die Formandampfe bei acutem Schnupfen, 
docb ist sie ftir die Reise praktisch und vermag, richtig 
angewandt (htiufig hintereinander ein ganz dttnnes 
Sttickchen eingeschoben), ebenfalls die Rh. recht gttnstig 
zu beeinflussen. Autor kommt zu folgenden Schltissen: 

1. Das Forman ist beim frischen Schnupfen sehr 
wirksam, und zwar um so mehr und um so rascher, 
je frtiher es angewondet wird. 

2. Im Allgemeinen geschieht die Anwendung am 
besten mittelst Nasenglases, wtihrend die Formanwatte 
besonders auf der Reise, die Formansalbe vorztiglich in 
dor Nacht sich bew&hrt. Bei ganz kleinen Kindern 
kommt die letztere ausschliesslich in Betracht. 

3. Die Anwendungsweise der einzelnen Forman- 
Zubereitungen ist an eine gewisse Sorgfalt gebunden, 
um grtisstmtigliche Wirkung zu erzielen. 

4. Gegen Stock- oder Dauerschnupfen ist Forman 
ohne Heilwirkung; unter gewissen Umst&nden kann 
jedoch Formansalbe linderhd wirken. 

5. Wird das Forman-Nasenglas fortgesetzt gegen 
Dauerschnupfen verwendet, so scheint das Forman die 
Schwellung der Nasenschleimhaut zu vermehren, was 
nicht zum wenigsten auf Rechnung der warmen D&mpfe 
gesetzt werden muss. 

33* 
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6. Irgend welche sonstige schadlicho Neben- 

wirkungen konnten bisher nicht beobachtet werden. 

(Die ftrztl. Praxis 1902 No. 9.) 

Sepsis. Mit Ung. .Crede bat Mansbach einen schweren 
Fall von puerperaler S. erfolgreich behandelf. Nach 
Anwendung von 12 g , innerhalb 14 Tagen blieb Pat. 
dauernd fieberfrei. Ebenfalls mit Ung. Credo hat 
Mtinz 2 Falle von S. bebandelt. Im ersten handelte 
es sich um eine ersi in der 3. Woche erfolgte Sepsis, 
anschliessend an eine Mastitis, deren operative Inatogriff- 
nahme erst gestattet wurde, nachdem offenkundige all- 
gemeine Pyaemie eingetreten war; es stellten sich 
Thrombophlebitiden, SchtittelfrOste etc. ein. Erst nach 
2 V 2 monatlicher Behandlung Heilung. Im zweiten Falle 
handelte es sich um schwere S. nach manueller Placentar- 
lOsung; nach 10 Einreibungen Sinken der Temp, und 
Heilung. Gessner hat bei einem Falle von Typhus 
abdom. und einer schweren croupOsen Pneumonie Ung. 
Crede beniitzt. In ersterem war nach 1 tagiger Fieber- 
freiheit ein neuer Temperaturaufstieg erfolgt, welcher 
nach Einreibung der Salbe an beiden Oberschenkeln 
schwand. In letzterem war bei sebr schweren Allgemein- 
erscheinungen nach Einreibung von 3 g auf der Brust 
die Temp, gefalien und Genesung des 9jahr. Knaben 
eingetreten (eine spontane Krisis glaubt Autor aus- 
schliessen zu kOnnen). Rtlhl hat bei S. in puerperio 
gute Erfahrupgen mit der Salbe gemacht. Flatau hat 
dieselbe in 4 Fallen angewandt. So bei schwerster 
puerperaler S., wo Temp. 40 °, Puls kaum fiihlbar, 
Facies hippocratica vorhanden war, Ung. Crede bei in- 
fauster Prognose als ultimum refugium geschmiert wurde; 
auf die ersten Inunctionen (a 3 g) Temperaturabfall, 
Puls 120—130, Allgemeinbefinden. besser, und unter 
fortgesetzter Anwendung Heilung. Ebenso heilten zwei 
Pyaemieen nach operativen Eingriffen (Tubenschwanger- 
schaft und Carcinom), wobei die Temperaturcurve jedes- 
mal nach der Einreibung deutlichen Abfall, Besserung 
des Pulses u. s. w. zeigte. Autor warnt vor tiber- 
triebenen Hoffnungen, empfiehlt aber das durchaus un- 
schadliche Mittel bei allgemeiner S. immer zu ver- 
suchen, zumal ja die sonstige Therapie so wenig ver- 
spricht. 

(Niimberger med. Gesellschaft 20. 13. 1902. — 

Miinchener med. WochenschrLft 1902 No. 13.) 
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— Ung. Crede kann auch Dr. E. Toff (Braila) warm empfehlen, 
da es ihm bei mehreren Fallen von puerperaler Sepsis, 
aber aucb bei anderen septischen Erkrankungen, auch 
bei Kindem die besten Dienste leistete, auffallende 
Besserungen des Krankheitsbildes sehr bald herbei- 
ftihrte. 

(Miinchener med. 'Wochenschrlft 1902 No. 17.) 

Tuberculose. Einen Beitrag zur medicament&sen Be- 
handlung der T. liefert Prof. De Renzi (medic. Klinik 
Neapel), indem er speciell die glinstige Wirkung des 
Ichthyol hervorhebt, das sich auch in schweren Fallen 
ihm bestens bewahrte. Als hervorragendster und nahe- 
zu bestandigor Heileffect wurde die Abnahme des 
Bronchialkatarrhs wahrgenommen, als zweiter Heileffect 
Zunahme des Kbrpergewichts und Besserung des All- 
gemeinbefindens, ein Effect, der continuirlich sich geltend 
machte und sich steigerte, je langer das Ichthyol an- 
gewandt wurde. Dasselbe kann sehr lange gereicht 
werden, ohne irgendwie unangenehmeNebenerscheinungen 
hervorzurufen, sodass man in der Lage ist, seine 
Wirkung voll zur Goltung zu bringen. Es kann auch 
bei Haemoptoe oder Neigung dazu gegeben werden, da 
es gefasszusammenziehend wirkt. Zuerst gab Autor es 
in Pillen oder Kapseln, tiberzeugte sich aber bald, 
dass es in LOsung besser wirkt. Nach vielen Ver- 
suchen gelangte er zu folgender Mixtur, die unver- 
iindert bleibt und anstandslos genommen wird: 

Rp. Ichthyol. 25,0 
Aq. dest. 60,0 
Alkohol. rectif. (80°) 60,0 
Syr. Citr. 

Syr. Cort. aur. aa 50,0 

In der ersten Woche gab er 1 KaffeelOffel davon 
in 1 Glas Wasser, zur Halfte des Morgens, zur anderln 
Halfte des Abends, in der zweiten Woche 2 Loffel in 
2 Glas Wasser, in vier Malen auszutrinken, u. s. w. 
steigend bis zur hOchsten Dosis: 8—10 KaffeeliJffel voll 
(= 8 g pro die). In der letzten Zeit gab er eine 
andere Mischung, die den Pat. noch mehr zusagt: 

Rp. Ichthyol. 10,0 

Aq. Menth. pip. 80,0 
Syr. simpl. 20,0 
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GewOhnlich beginnt er die Cur mit zwei Kaffee- 
loffeln und steigert die Dosis t&glich um zwei Kaffee- 
loffel bis zur Hohe von 10—11 g pro Tag (wenn man 
eine grOssere Anzahl KaffeelOffel giebt, werden 3 — 4 
in einem Glas Wasser genommen). Auch diese hohen 
Dosen werden sehr gut vertragen. Ichthoform gab 
Autor ebenfalls (Pulver von 10—30 cgr, pro die 1—3 g) 
mit ahnlichem Erfolge. Es tibte besonders einen 
gUnstigen Einfluss aus auf die Darmstorungen ; die 
Gasentwickelung, Darmschmerzen, Diarrhoeen bekSLmpfte 
es wirksam. Gegen das Fieber giebt Autor mit Vor- 
liobe Natr. salicyl. in Dosen von 1 g (Darauf 200 bis 
300 com Wasser trinken!), 4—6 g pro die, bei sehr 
anhaltendem hohem Fieber auch 8—10 g. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1902 No. IK.) 

Zur Diagnose der T. in der weiblichen Blase hat vor 
einiger Zeit Stoeckel drei Falle mitgetheilt, bei 
welchen es sich um chron. Blasentuberculose handelte, 
die mit relativ sehr geringen subjectiven Beschwerden 
verliefen; er betonte hierbei, wie leicht bei Nichtan- 
wendung des Cystoskops hier diagnostische Irrthlimer 
unterlaufon kOnnen. Unter dem Eindruck dieser Worte 
ist Prof. KrOnig (Leipzig) in einem Falle, den er 
jetzt publicirt, vor einer Fehldiagnose bewahrt worden. 
Pat. war schon von verschiedenen Gynaekologen jahre- 
lang behandelt worden; die Beschwerden der Pat. 
waren moistens auf einegleichzeitig bestehende Retroflexio 
uteri zurtlckgeftlhrt, und man hatte versucht, sie durch 
Pessarbehandlung zu bessern, bis Pat. dem Autor tiber- 
wiesen wurde, der folgende Anamnese erhob: 30 jahr. 
Frau, seit 1892 verheirathet. Ehemann vollstandig ge- 
sund; weder in der Familie des Mannes, noch der der 
Frau T.; Pat. selbst bisher gesund, begann im 18. Lebens- 
jahre zu menstruiren; Periode unregelmassig, massig 
schmerzhaft. Vor neun Jahren Fehlgeburt im dritten 
Monat; Verlauf des Wochenbettes normal. Seit dieser 
Zeit aber Schmerzen in der linken Seite des Untor- 
leibes; von Gynaekologen meist Verlagerung oder links- 
seitige Eierstockentztindung festgestellt, mehrfach 
Operation angerathen. In den letzen Jahren zeitweilig 
Drang zum Wasserlassen. Urin meist klar, nur bei 
Witterungswechsel geringo Flocken darin. Appetit in 
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letzer Zeit nicht mehr so gut, ziemlich starke Gewichts- 
abnahme. Pat. von graciler Constitution; liber den 
Lungen Alles normal. Uterus retrovertirt, leicht auf- 
zurichten; beide Tuben schlank zu tasten, beide Ovarien 
klein, beweglicb. Rechte Niere lasst sieh am untoren 
Pol tasten, ist auf Druck nicht schmerzhaft und wird 
leicht in die Nierengrube reponirt. Linke Niere massig 
vergrOssert, ist wenig verschieblich und lasst sich nicht 
vollstandig unter dem Rippenbogen ^um Verschwinden 
bringen; auf Druck kaum schmerzhaft. Urin klar; nur 
beim Ablassen des letzten Restes aus der Blase ver- 
mittelst Katheter einige Schleimflocken. Beim Kochen 
geringe Trtibung. Mikroskopisch nur ganz vereinzelte 
EiterkOrperchen, keine Cylinder; im Deckglastrocken- 
praparat vereinzelte Tuberkelbacillen. Bei der cysto- 
skopischen Untersuchung zeigt die Blasenschleimhaut 
im Allgemeinen normale. Verhaltnisse bis auf eine 
circumscripte Stelle an der Einmtindung des linken 
Ureters; hier sieht man auf einer ungefahr thalergrossen 
Flache sehr starke Injection und um die Ureteriiffnung 
fast kreisfOrmig gestellte zahlreiche weisse Erhaben- 
heiten (TuberkelknOtchen); Uretermtindung selbst leicht 
geschwtirig. Rechter Ureter lasst sich leicht und schmerz- 
los entriren, entleert klaren Urin. Beim Entriren des 
linken, am Eingang geschwtlrigen Ureters lebhafter 
Schmerz; Entleerung mit Flocken vermischten Harns. 
Beim Kochen Urin aus dem rechten Ureter eiweissfrei, 
aus dem linken etwas getrtlbt, im Sediment vereinzelte 
Tuberkelbacillen. Diagnose also: Secundare T. der 
Blase bei primarer T. der Niere. Wegen der zu- 
nehmenden Gewichtsabnahme Exstirpation der Niere 
sammt Ureter, erstere bis zu 2 / 3 ihres Yolumens total 
verkast. Ureter stark verdickt, rings von bindegewebigen 
verkasten Schwielen umgeben. Symptomo verschwinden 
post oper., Pat. nimmt in zwei Monaten 12 Pfund zu. 
Dieser Fall bestatigt also Stoeckel’s Angaben, mit 
wie geringeti Symptomen eine T. der Blase, selbst in 
Verbindung mit einer primaren T. der Niere?i ver- 
laufen kann , und wie nothig da die cystoskopische 
Untersuchung ist. Die ausschliessliche mikroskopische 
Untersuchung des Urins, welche hier allerdings Tuberkel¬ 
bacillen lieferte, gentlgte nicht, weil nur etwa in 25 °/ 0 
der Falle solche nachweisbar sind, auch Verwechselungen 
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mit Smegmabacillen vorkommen. Operirt bietet die T. 
der Blase relativ giinstige Prognose, was sich auch 
hier bestatigte. 

(Centralblatt far Gynaekologie 1902 No. 19). 


— Die Infectiositat des Nagelschmutzes bei Kindem in Be- 
zug auf T. prtiften Dr. K. Preisich und Dr. A. Schiitz 
(Stephanie-Kinderspital Budapest). Sie untersuchten 
den Nagelschmutz von Kindern im Alter von 6 Monaten 
bis zu 2 Jahren. Solche Kinder bringen sehr viel 
Zeit auf den Dielen der Stubo zu, wo sie sich fort- 
wahrend beschmutzen, Staub und Schmutz in Mund 
und Nase ftlhren. Die Untersuchungen wurden von 
Februar bis April gemacht, wo die Kinder das Zimmer 
kaum verlassen. Das Material wurde dem Ambulatorium 
ohne besondere Wahl entnommen. Unter 66 unter¬ 
suchten Fallen wurden 14mal (= 21,2 °/ 0 ) Tuberkel¬ 
bacillen gefunden. In 5 Fallen davon fehlte eine 
Anamnese auf T., zweimal wurde Belastung ohne der- 
zeitige tuberculOse Erkrankung in der Familie festge- 
stellt, Lungentuberculose war in der Familie, resp. 
Wohnung zweimal, eiternde Knochentuberculose in vier 
Fallen auffindbar. In einem Falle lag nur Verdacht 
vor auf Belastung, in einem anderen war das Kind 
nicht belastet, weilte aber tagstiber in einer Familie, 
wo zwei Kinder vermuthlich an T. starben und eines 
Halsdrtisenschwellungen hat. Was lehren diese Er- 
gebnisse? Man achtet viel zu wenig auf die Reinlich- 
keit der Kinderhande. Bei Sauglingen kommt es oft 
vor, dass die Nagel aus Aberglauben nicht gestutzt 
oder, aus Furcht vor der Scheere, von den Eltern ab- 
genagt werden. Verf. sahen das Vorkommen der 
Tuberkelbacillen auch in solchen Fallen, wo weder in 
der Familie, noch in der Wohnung zur Zeit an T. 
leidende Personen sich befanden. Daraus lasst sich 
schliessen, dass der Staub der Stube, mit welchem der 
Nagelschmutz in obigen Fallen ja identisch war, durch 
Personen mit Tuberkelbacillen inficirt wurde, die muth- 
maasslich frtiher die Wohnung bewohnten. In acht 
Fallen saugten die Kinder an den Handen, bei ftlnf 
davon fehlte die Anamnese auf T., was wieder zeigt, 
wie schadlich jene schlechte Gewohnheit der Kinder 
ist: an den benetzten Fingern haftet der Schmutz 
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besser und die Kinder ftihren unablassig neuen In- 
fectionsstoff in ihren Mund. Eine viel grOssere Be¬ 
deutung muss man jener Thatsache beimessen, dass 
Tuberkelbacillen im Nagelschmutz in alien jenen Fallen 
nachweisbar waren, wo in der Familie eiternde Knochen- 
tuberculose bestand. Der eiternden Knochen- und 
Drlisentuberculose schreiben Verf. an Infectiositat schon 
seit frtiher grosse Bedeutung zu. Die Ergebnisse vor- 
liegender Untersuchungen bestarken diese Annahme, 
dass der eiternden Knochen- und Drlisentuberculose in 
Bezug auf Infection eine der Lungentuberculose nur 
wenig nachstehende Bedeutung zukommt. An jenen 
eitrigen Affectionen leiden sehr viele Kinder. Sie 
werden gebadet in einer Wanne, wo auch die Gesunden 
baden, der gebrauchte Verbandstoff und die mit Eiter 
beschmutzte Wasche werden mit der tibrigen Wasche 
zusammen gewaschen, sehr oft schlafen Gesunde mit 
den Kranken in demselben Bett, spielen auf demselben 
Polster, der am KOrper eingetrocknete Eiter kommt un- 
ablassig in den Schmutz der Diele. Beim Kinde kOnnen 
zwei Arten der Infection unterschieden werden. Die 
eine geht rasch vor sich und geschieht „on masse", 
die andere ist eine langsame cumulative Infection. So- 
lange der Saugling hauptsachlich nur mit Personen in 
Bertihrung kommt und dieser Verkehr naturgemass ein 
enger ist, bekommt das Kind die Keime der Krank- 
heit fortwahrend in grossen Mengen von diesen event. 
tuberculOsen Personen in Mund und obere Luftwege. 
Bei solchen Kindern entwickelt sich dann die T. rasch 
und endet bald letal; die Sterblichkeit bei Kindern an 
T. ist im ersten und zweiten Lebensjahre am griissten. 
Jene Kinder, welche dieser „en masse"-Ansteckung' 
nicht zum Opfer fielen und, alter geworden, am Fuss- 
boden sich herumtummeln, inficiren sich mit dem 
Schmutze der Diele und der umgebenden Gegenstande. 
Bei jeder Gelegenheit ftthren sie nur wenig Keime iff 
Mund und Nase, wenn aber diese Infection sich oft 
wiederholt, bleibt die Wirkung wegen Cumulation des 
Infectionsstoffes nicht aus. In Mund und Nase des 
Kin des finden sich immer Scbleimhautdefecte, durch 
welche die Keime in den Organismus dringen. Oft 
geben Tonsillen und adenoide Vegetationen Anlass da- 
zu, desgleichen cariOse Zahnej iiberall hier und an dor 
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JS’.v^nscbleimhaui fond man aehon rimlefifco BaoiUtm. 
Ton diosoB FlUoh iVq auss oher verhiuie-o die Lymph - 
bahnon diirch mterpordrte Drttaen couvorgiread in den 
Thorax. Sowit 1st begrciflich, da$» die Erkrankung 
dor Manilla rHals-, MediasimaL umi Pcrihroachisl-Lymph- 
drifoen boi Khulprv) ao oft vsrkoramk Dnrch V«r- 
sehiaeken dnr BacUleu wlrd attar aiicij ub.dorain^fe T. 
zii Stftnde kdnimen khnoen. 

(Berliner kHo. \yo<:Jifns< 5 lirifi H*f >3 No. '‘JOY 


Typhus. tleber deii NaeUweis von Typhusbacillen iai 
Sputum Typbuskranker. steUte Dr. L. Jehlo <k k 
Kaiser Franz Joseph- Spital Wion) lJntersuchongen 
die 2U folgcndori Sehhfoo.eu ffthr.ten: 

1. Jn Jen mit Pneuniooio eompiicirtcn Fallen von 
T. abdonriuaiis lasses sich so wold. un Sputum, afo auob 


Sputum hat danu stets, ent-spruchond dem Uaemorrhagi- 
sdh'eti Charak-fcar dor pncumunl^di'ent IidtKr&thho jail© 
deutiich haomorrhagisehh Bescliaffenh'eiL .Die Typhus- 
baciltem kOnnim sowohl in Eeioatlttfr, - $1? • ••aucli ver- 
meugt .mit and even 'Miktfxu-gauforaoh, inr-hosoudero dem 
IhBnou&abacUiirB, vergesejischaftiek 

2. Es gdang jedocli uucli wiederkolfc, abu^ichend 
von den bfoborigen .oHobachtung&n, bei kiimseh and 
a»3iik»iriisch tmeomplicirton Bronchitiden TyphusbadlKo 
im Sputum uuchzuwefoen. 

Dio praktteehe liadautung insbe^ondere der -J&ii-- 
teren JJefunde 1st, leieht orsic-htlieh. Weun aoeh cine 
Ansteckung von Person ui ..Peraoii. dutch;...a'arstliii.btea 
Spa mm mir in geringom Maasse mogUeh -..arscheiat, so 
let oino; Infection an I' die,sow Wego donupch nidhl aos- 
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lange Zeit virulente Typhusbacillen zur Ausscheidung 
gelangen. 

(Wiener klin. Wochenachrift 1902 No. 9.) 

— Coincidenz von Polyarthritis rhenmatica acuta mit T. 

beobachtete P. K. Pel (Amsterdam, medic. Klinik). Die 
Differentialdiagnose solcher Falle ist gar nicht so leicht, 
da ja T. mit rheumatoiden Schmerzen und sogar ent- 
ztindlichen Schwellungen einzelner Gelenke einsetzen 
kann, ferner im woiteren Verlauf der Krankheit typhOse, 
d. h. durch Typhusbacillen bedingte Synovitiden be- 
obachtet worden sind, endlich complicatorische, Ofters 
eitrige Gelenkentztlndungen als Folge einer Secundar- 
infection (z. B. mit Streptokokken) in den spateren 
Stadien der Krankheit gar nicht so selten sind. Nichts 
von alledem in Pel’s Fall, wo einer der recht seltenen 
Falle von echtem Gelenkrheumatismus neben T. vorlag. 
Pat. war wegen dieses offenbar echten acuten Gelenk¬ 
rheumatismus ins Spital gekommen und wurde durch 
Salicyl rasch geheilt. Untordessen aber war eine In¬ 
fection an T. erfolgt und w&hrend des letzteren trat 
ein Recidiv der Polyarthritis acuta auf, wogegen sich 
wiederum Salicyl als wirksam erwies. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1902 No. 16.) 

— Ueber ein praktisches Mittel, Schweiss zu erzeugen, 

schreibt Dr. Treitner (Innsbruck): „Eine vortreffliche 
Methode, um auf angenehme und sich ere Weise durch 
Anregung der Schweissdrtlsen Schweiss zu erzeugen, 
bilden stiindlieh regelmassig iviederholte Waschungen 
des ganxen Korpers mit moglichst frischem Wasser. 
In der Rogel erfolgt etwa nach 3—5 Waschungen ein 
angenehmer Schweissausbruch. Der Pat. soli im Bette 
gut, aber nicht tibermassig zugedeckt werden. Bei 
fieberhaften ZustSnden ist Nichtabtrocknung nach der 
Waschung sehr vortheilhaft, bei anaemischen Personen 
jedoch mit wenig Eigenwarme muss der KOrper gut 
abgetrocknot werden. Die Waschungen dttrfen solbst- 
verstandlich nur bei warmem KOrper vorgenommen 
werden. Einen besonders wohlthuenden Einfluss liben 
dieselben auf jene fieberhaften Krankheiten aus, welche 
von dem fttr den Pat. so lastigen trockenen Hitzegeftlhl 
bogleitet sind, wie Sepsis, Typhus etc., indem einer- 
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seits durch ontsprechende Wiederholung der kalten 
Waschung die Kranken in einer bestandigen leichten 
Transspiration erhalten werden kOnnen, durch welche 
die Ausscheidung der Toxin e wesentlich gefOrdert wird, 
andererseits durch die wiederholte Erfrischung das 
Herz gekraftigt, die Lunge zu tieferer Respiration an- 
geregt und das Allgemeinbefinden gehoben wird. Sie 
bilden gerade bei T. auch ein gutes Ersatzmittel ftir 
die kalte Baderbehandlung, wo diese wegen Mangel an 
passender Gelegenheit oder wegen zu grosser Schwache 
des Pat. nicht gemacht werden kann.“ 

(Klin.-therap. Wochenschrift 1902 No. 20.) 

IIICMS ventriculi. Bismutose, das von Kalle & Co. 

hergestellte Eiweiss-Wismuthpraparat, ein geruch- und 
geschmackloses, 21 °/ 0 Wismuth enthaltendes Pulver, 
wandte Dr. K. Witthauer (Halle a. S.) bei 9 Fallen 
von U. an, indem er nach Analogie des Bismuth, 
subnitr. 10 Tage lang taglich 15—20 g in Wasser- 
aufschwemmung gab, die nie ungern genommen wurde. 
Bei der mageren Kost der Pat. musste es vortheilhaft 
sein, gleichzeitig eine gewisse Menge Eiweiss einzu- 
ftihren (30—50 g Bismutose nach Manasse = 150—250 
Calorieen). Die Pat. mussten sich gleich danach mit 
erhohter Magengegend lagern, dann auf die rechte und 
spater auf die linke Seite legen, damit mOglichst die 
ganze Magenwand von dem Pulver bedeckt wtirde. 
Bei frischen Blutungen wurde die Cur am 3. Tage be- 
gonnen, es gab dann weitere 3 Tage noch ferner aus- 
gekiihlte Milch, spater aber kleine Mengen alter Semmel- 
krume mit geschabtem Rindfleisch, rohem Schinken und 
weicher Cervelatwurst. Das Praparat wurde stets gut 
vertragen und erzielte vollen Erfolg. — Auch bei Darm- 
aftectionen wurde Bismutose ordinirt, vor allem bei 
Kindem. Bei den echten Darmkatarrhen erwies es 
sich fast stets als ntltzlich, bewahrte sich auch Ofters, 
wo andere Mittel versagt hatten; bei Durchfallen aus 
anderen Ursachen schlug es nicht an. Per os wurde 
es in Reisschleim oder Eiweisswasser in Emulsion ge- 
geben, die man leicht herstellen khnn, indem man erst 
langsam unter Umrtihren zur Bismutose heisses Wasser 
zusetzt; in anderer Weise gereicht, erregt das Praparat 
bisweilen Erbrechen. Kinder erhielten mehrmals taglich 
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einen gestrichenen TbeelOffel, bei Erwachsenen kann 
man bis 1 EsslOffel und mehr steigern, da das Mittel 
auch in grOsseren Dosen ganz ungef&hrlich zu sein 
scheint. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 19.) 


Yermisclltes. 


— Praktische Notizen (Erinnerungen aus der Leyden’schen 
Klinik): Zur Behandlung der Pulsverlangsamung . Man 
suclie die Ursache der verlangsamten Pulsfrequenz zu 
ergrtlnden. Sie ist vielfach ein physiologisches Phaenomen 
(in der Reconvalescenz acuter Krankheiten und inr 
Wochenbett); dann bedarf sie keiner besonderen Be¬ 
handlung. Sie ist aber auch vielfach ein Zeichen 
wirklicher Herzschw&che, z. B. bei Herzfehlern, bei 
Coronarsklerose, nach kOrperlicher Ueberanstrengung; 
oft geht sie dann mit Arhythmie des Pulses und mit 
Ohnmachtsanfallen einher; in jedem dieser Falle ist zu 
prtifen, ob die Bradycardie nicht nur scheinbar ist, 
indem das Herz sich contrahirt, ohne dass die Blut- 
welle die Radiales erreicht. In Fallen von Herz- 
schwache mit Bradycardie ist ein Yersuch mit kleinen 
Dosen Digitalis angezeigt; das ist die einzige Situation, 
in der Digitalis die Horzschlagfolge vermehren kann. 
Bleibt Digitalis erfolglos, so kommt Strophanthus und 
namentlich Coffein in Frage; im Uebrigen ist Alkohol 
wirksam. Sehr oft ist Bradycardie ein Reflexzeichen, 
in Verdauungskrankheiten, bei allgemeinen Ernahrungs- 
st5rungen, bei Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
organe, bei organischen und functionellen Nervenleiden. 
Hierbei kann die Bradycardie vortibergehend oder lang- 
dauernd sein, je nach der Art des Grundleidens. Die 
Behandlung richtet sich gegen das letztere und ist 
auch in ihrem Erfolge von der Natur desselben bedingt. 
Bei den verhaltnissmassig haufigen Bradycardieen der 
Neurasthenischen und Hysterischen ist allgemeine KOrper- 
massage, Anregung durch verschiedene Bader, oft auch 
systematische Erschlitterung der Herzgegend von ecla- 
tantom Erfolg. Als Medicamente empfehlen sich Baldrian, 
Convallaria, Coffein. — Zur Behandlung frischer Com- 
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pensationsstdrungen des Herxens. Kommt der Arzt zu 
einem Pat. mit starker Dyspnoe und Angstzustanden, 
die auf Schwttche des linken Herzens beruhen, so pflegt 
er in einer wohlberechtigten Art von Reflexaction ein 
Digitalisinfus zu verschreiben. Es ist eine gute Regel, 
in frischen und nicht gerade sehr bedrohlichen Fallen 
diesen Reflex zu hemmen und vorerst eine indifferente 
Arznei zu verschreiben. Absolute kOrperliche Ruhe und 
vor allem die durch arztlichen Zuspruch hervorgebrachte 
psychische Beruhigung, allenfalls untersttttzt durch 
kleinste Gaben eines Narcoticums, bewirken oft in 
24 Stunden eine so bedeutende Erholung des Herzens, 
dass man auf Digitalis verzichten kann. Je spater man 
dies wunderbare Mittel anwendet, desto langer kann 
man dem Kranken die Wohlthat desselben zu Theil 
werden lassen. — Zur Behandlung der Haemoptoe. 
Alles kommt bekanntlich darauf an, die blutende Lunge 
mttglichst still zu- stellen. Man sucht die grttsste kOrper¬ 
liche und seelische Ruhe zu erzielen. Werthvoll ist 
es daneben, die Athembewegung der betroffenen Seite 
besonders zu verringern. Zu diesem Zwecke kann man 
Sandsacke anwenden. Man fttllt Leinwandsttcke, nach 
Art der Brodbeutel der Soldaten angefertigt, mit feinem 
Sand, und legt dieselben auf die erkrankte Thorax- 
half te. Von Tag zu Tag fttllt man grOssere Mengen 
Sand ein, indem man mit etwa 1 Pfd. beginnt; all- 
malig werden 5 Pfd. gut vertragen. Oft scheint diese 
Anwendung zur Blutstillung beizutragen. 

(Die Therapie der Gegenwart, April 1902.) 

— Fttr die Behandlung des Chalazium empfiehlt Strzeminsky 

folgende Salbe: 

Rp. Jod. pur. 0,2 
Kal. jod. 0,6 
Lanolin. 4,0 
Vaselin. 

Aq. dest. aa 0,8 
M. f. ung. 

S. Beim Zubettgehen aufs Gerstenkom aufzutragen. 

(Le Mouvement therap. et m6d. — Therap. Monatshelte 1902 No. 4.) 

— Natr. biborac. als Beihiilfe bei einer Entfettungseur an- 

zuwenden, ist nach einer Mittheilung von Professor 
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Gerhardt (Berlin) des Versuches worth. Dies Salz 
hat bei Thieren und Menschen einen die Ernahrung 
sttfrenden Einfluss gezeigt, die Ausntitzung der ge- 
nossenen Nahrungsmittel scheint herabgesetzt zu werden. 
Wie die Erfahrungen an drei Pat. lehrten, ist die ge- 
eignete Dosis 3]X^tagl. 0,5. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1902.) 


— Ueber Maggi’s Bouillon-Capseln liegen uns einige Urtheile 
von Aerzten vor, die sich sehr anerkennend liber dieses 
Praparat aussprechen. Nach Dr. med. G. Kuster er- 
mOglichen es dieBouillon-Capselnbequemer als dietiblichen 
Fleisch-Extract-Praparate, sofort unter alleiniger Ver- 
wendung von heissem Wasser eine wohlschmeckende, 
kraftige Bouillon herzustellen. Die Capseln sind ftir 
einzelne Portionen Fleischbrtihe berechnet. Sie prasentiren 
sich als runde, 1 cm dicke Stangelchen, in einer Capsel 
mit Gebrauchsanweisung. Die braune, oingedickte 
Masse steckt in einer Htille von Gelatine, die sammt 
ihrem Inhalt sich leicht auflOst. K. hat diese Er- 
findung durch Ofteren, eigenen Gebrauch als hOchst 
praktisch kennen gelerat, im Hause wie auf Reisen, 
ftir Touristen, Bergsteiger etc. Man kommt Ofters in 
die Lage, einem Kranken schnell eine kraftige Bouillon 
allein oder mit leicht verdaulichem Nahrsto# versetzt 
geben zu mtissen. Dies ist nun durch die in genau 
abgetheilten Dosen hergestellten Maggi - Capseln er- 
heblich erleichtert. Ihr Gebrauch gegen Schwachezu- 
stande, in Krankheiten, nach Blutverlusten, bei Ohn- 
machten etc. ist wegen ihrer bequemen Handhabung 
sehr zu empfehlen. Die Bouillon ist auch ftlr Genesende, 
zumal ftir solche nach langer dauernden, fieberhaften, 
zehrenden Krankheiten, wie z. B. Typhus, ein treff- 
lichos Mittel, die geschwachte Magenverdauung anzu- 
regen und dem Blut Nahrsalze zuzuftiliren. 

In gleich gtinstigem Sinne aussert sich Dr. med. 
G. Fritz, Direktor des Asyls ftir Pellagrakranke der 
Provinz Mailand, in Inzago, der die Bouillon-Capseln 
in der ihm unterstellten Krankenanstalt und in seiner 
eigenen Familie erprobte. 
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— Die bekannte Antiquariats-Bpchhandlung Krtiger & Co. in 

Leipzig hat kiirzlich ihren Antiquariats-Katalog No. XXX 
herausgegeben, enthaltend tiber 1200 Werke liber 
Krankbeiten des Nervensystems, Gehirns, Rlickenmarks, 
Geisteskrankheiten u. s. w. Eine Durchsicht zeigt, dass 
die Preise der einzelnen Blicher stark herabgesetzt sind. 

— E. Duval’s Prakt. Hydrotherapie haben Dr. Weiner und 

Dr. Matt ins Deutsche Ubertragen (Joh. Alt, Frank¬ 
furt a. M.) und sich dadurch ein Verdienst erworben. 
Trotzdem auch unsere Litteratur namentlich in den 
letzten Jahren durch manches gute Werk ahnlichen 
Inhalts bereichert worden ist, werden diejenigen, welch e 
sich in der Praxis specialiter mit diesem Zweige der 
Medicin beschaftigen, doch gern auch dieses Buch in 
die Hand nehmen, welches, von einem hervorragenden, 
liber 30 Jahre praktisch thatigen Hydrotherapeuten ver- 
fasst, ihnen viel Interessantes bietet und dadurch werth- 
voll ist, dass der Autor eben auf Grund so vieljahriger 
Erfahrungen ein competentes Urtheil iiber dies und 
das abgeben kann, auf das man sich verlassen kann. 

— Dr. H* Brehmer’s Aetiologie und Therapie der Lungen* 

schwindsucht hat Geheimrath Dr. Petri, langjahriger 
Assistent Brehmer’s und jetziger Chefarzt von dessen 
GOrbersdorfer bekannter Heilanstalt, in verklirzter Form 
und mit Anmerkungen versehen, herausgegeben. Jetzt, 
wo die Tuberculosenfrage im Yordergrunde unserer 
arztlichen Interessen steht, wird die grundlegende Arbeit 
Brehmer’s gewiss, zumal in der zweckmassigen 
Petri’schen Bearbeitung, einen weiten und dankbaren 
Leserkreis finden. Sie wird auch unter den zahlreichen 
modernen Schriften iiber die Lungenschwindsucht stets 
ihrenEhrenplatzbehaupten. DerYerlag(Vogel &Kreien- 
brink, Slidende) hat das 200 S. starke Buch ange- 
messen ausgestattet und mit einem Bilde Brehmer’s 
geschmiickt. 


Fiir den redactionellen Tbeil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Awaesthesie, Narkoggi Anaesthesin in der Wund- 
behandlung wird in der Breslauer chirurg. Klinik, wie 
Dr. Lengemann von dort berichtet, seit mehreren 
Monaten bentitzt. Es wurden granulirende PlSchen, 
die mit dem Argentumstift touchirt werden sollten, 
einige Minuten zuvor mit dem Pulver bestaubt; die 
Wirkung war deutlich, selbst recht empfindliche Pat., 
bei denen das Touchiren sonst zu lebhaften Schmerz- 
ausserungen geftihrt hatte, vertrugen es jetzt gut. 
Ferner wurden Granulationsflachen, die auch ohne 
Touchirung Schmerzenmachten, z. B. nach Verbrennungen, 
mit dem Pulver bestreut, und dann erst das Verband- 
material (gewOhnlich l°/ 0 ige Argent.-Salbe) applicirt; 
ausgesprochenerErfolg, wie auch bei ulcerirten Carcinomen. 
Ungtinstige Nebenwirkungen fehlten stets. Zu beach ten 
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ist, dass zur yollen Entfaltung der Wirkung eine Warte- 
zeit von einigen Minuten nOthig ist. 

(Centralbl. f. Chirurgie 1902 No. 22). 


— Zur An wen dung des Anaesthesias macht Dr. C. Kassel 

(Posen) eine Mittheilung. Derselbe verwendet seit ftinf 
Jahren in der Hals- und Nasenpraxis sehr reichlich das 
Orthoform, mit dem er sehr zufrieden war. Aber 
Anaesthesin ist speciell flir die Ae/^/A»/)/therapie des- 
halb als Localanaestheticum von so hoher Bedeutung, 
weil wir es, ohne Vergiftungserscheinungen ftirchten zu 
mtlssen, durch Inhalation in den Larynx bringen 
kOnnen. Dies geschieht am besten mittelst des ge- 
wOhnlichen Dampfinhalators, wobei zu beachten ist, 
dass die Zunge mOglichst weit herausgezogen und der 
Trichter mOglichst weit in den Mund geflihrt wird. 
Um ipit der Anaesthesie auch eine therapeutische 
Wirkung zu erzielen, lasst Autor, sofern es die Pat. 
vertragen, folgende Mischung einathmen: 

Rp. Anaesthesin. 20,0 
Menthol. 10,0—20,0 
01. Oliv. 100,0 

Hierbei ist das Gesicht mit einem Tuche zu tiber- 
decken, um von Auge und Nase die Mentholreizung 
fernzuhalten. Uebrigens gewOhnt sich mancher Pat., 
der Anfangs die Einathmung nur wenige Secunden 
vertragt, bald fllr langere Zeit an dieselbe. Tritt solche 
GewOhnung nicht ein, so verzichtet Autor aufs Menthol 
und verordnet die Inhalation ohne dieses. Die Dauer 
der Anaesthesie erstreckt sich auf 2 Stunden bis tlber 
1 Tag. Sehr empfindlichen Pat., die den im Anfang 
zuweilen eintretenden Hustenreiz nicht tiberwinden 
kOnnen, kann man vorher Codein, Dionin etc. intern 
geben. Wahrend bisher dor Pat., welcher bei Dys- 
phagie in Folge von Larynxulceration Erleichterung 
durch Orthoform habep wollte, von dem in der Kehl- 
kopftechnik erfahrenen Arzte abhangig war, wird er 
durch Anaesthesin unabhangig von diesem. 

(Therap. Monatshefto, Juli 1902.) 

— Die Localanaesthesie bei Extraction von Ohrpolypen war 

bisher eine ungentigende. Jetzt hat Dr. H. Trey 
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(Politzer’sche Klinik in Wien) in der Injection von 
Cocainlosung in die Substanx der Polypen selbst ein 
Verfahren gefunden, das alien Anforderungen gentigt 
und sich in den 10 Fallen, wo es bentitzt wurde, bestens 
bewahrt hat. Mittelst einer Pravaz’schen Spritze, deren 
Ansatz kniefOrmig abgebogen ist, wird 1 / 2 —1 ccm einer 
5%igen CocainlOsung injicirt, nachdem die Cantlle 
mOglichst tief nach innen eingeftihrt worden ist, damit 
die an der Wurzel gelegenen Parthieen, die ja am 
meisten der Zerrung ausgesetzt sind, noch erreicht 
werden. Indem dann die Spritze langsam zurtickge- 
zogen wird, drtickt man ihren Stem pel vor, sodass die 
ganze Wucherung von der LOsung durchtrankt wird. 
Dabei darf kein starker Druck ausgetibt und muss die 
Infiltration von einer Einstichoffnung ausgeftihrt werden, 
weil sonst durch die im Gewebe entstandenen Risse 
oder durch die anderen Stichoffnungen die Fltissigkeit 
wieder abfliesst. Durch diese Manipulationen schwillt 
die Wucherung an, was ihre Extraction nur erleichtert. 
Nach y 2 — 2 Minuten kann dann die Extraction erfolgen. 

(Wiener klin. Rundschau 1902 No. 25.) 


— Die minimale Narkose bei kleineren chirurgischen Ein- 
griflfen, speciell bei der Reposition von Radius- und 
Knochelbruchen empfiehlt warm Prof. Riedel (Jena). 
Zu solchen minimalen Narkosen bentltzt er in der 
Regel Chloroform , und zwar nach der Tropfmethode. 
Pat. muss ntichtern sein, dann gentigen 80—100 Tropfen 
Chloroform, in 2 Minuten verabreicht, um jede Schmerz- 
empfindung zu beseitigen, wenn der Pat. auch noch 
Alles merkt, was mit ihm vorgenommen wird. Selbst- 
verstandlich gentigt diese minimale Dosis Chloroform 
nur ftir Eingriffe, die ganz kurze Zeit in Anspruch nehmen. 
Autor hat das Verfahren erst bei der Extractio dentium 
ausprobirt. Nachdem 80 —100 Tropfen Chloroform 
verabreicht waren, ftlhlten die Pat. genau, dass die 
Zange angelegt, der Zahn hin und her bewegt und 
schliesslich extrahirt wurde, aber es fehlte das fatale 
Geftlhl des FremdkOrpers im Munde, es fehlte jeglicher 
Schmerz. Dieses Stadium wird erreicht, bevor die Ex¬ 
citation eintritt; es dauert nur ganz kurze Zeit, weshalb 
man zugreifen muss, sobald Pat. die erste abnorme Be- 
wegung macht. Lasst man in alter Weise zahlen und 

34 * 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



532 


Anaesthetic, Narkose. 


operirt, wenn Pat. anfangt unregelm'assig zu zahlon, so 
ist das gewilnschte Stadium der Analgesic langst er- 
reicht. Die minimalste Abweichung vom richtigen 
Zahlen gentlgt also. Viel spater sinken erliobene 
Arme herab. Da bei Idiosynkrasie gegen Chloroform 
Yergiftungsfalle schon zu Beginn der Narkose ver- 
einzelt vorgekommen sind, so wird man Aether in 
Tropfenform geben, wenn man ganx sicher gehen will; 
Aether wirkt ja weit langsamer, daftir fehlt allerdings 
jegliche Gefahr. Ftir den Chloroform- resp. Aether- 
rauscli giebt es eine Menge Operationen. Ein kurzer 
Kreuzschnitt durch einen Furunkel in der Analgegend, 
wo der Aetherspray nicht angewandt werden kann, weil 
der Aether tiberall unterhalb des Nabels bis zur Mitte 
des Oberschenkels hin entsetzlich brennt, lasst sich 
schmerzlos nacli Application von 80 gutt. Chloroform 
machen, ein Schnitt durch den schmerzhaften Furunkel 
im ausseren GehOrgange gleichfalls. Noch mehr wird 
diese leichteste Narkose von solchen Pat. anerkannt, 
denen man relativ frtihzeitig Tampons aus frisch an- 
gelegten Wunden entfemt; dieses AblOsen von Gaze, 
die mit den Hautrandern einer vor 24 resp. 48 Stunden 
angelegten Wunde verklebt ist, ist viel schmerzhafter, 
als man annimmt, sodass in solchen Fallen leichtes 
„Anchloroformiren“ mit 60—80 Tropfen sehr erwtinscht 
ist. Wichtiger ist die Anwendung der minimalen 
Narkose bei der Reposition von Knochenbrtichen, speciell 
der typischen Radius- und der KnOchelfractur. Jahr 
aus Jahr ein gehen der Klinik Pat. zu mit dorsal warts 
verschobenen Handen und Ftissen, die in Abductions- 
stellung nach Malleolarfractur geheilt sind. Offenbar 
sind sich die meisten Aerzte dartiber nicht klar, dass 
der dislodrte typische Radiusbruch fast immer ein ein- 
gekeilter ist; das distale Ende vom oberen Fragment 
steht im unteren Fragment, ist nicht einfach volarwarts 
verschoben. Die Reposition eines solchen Bruches setzt 
unter alien Umstanden ein forcirtes ManOver voraus. 
Die Hand des Pat. muss mit grosser Gewalt zunachst 
hyperextendirt, sodann ebenso brttsk flectirt werden 
unter gleichzeitiger Ulnarflexion, um die verhakten 
Bruchstticke von einander zu lflsen, sodann wird aber- 
mals sehr gewaltsam das distale Ende vom oberen 
Bruchstticke dorsal, das untere Bruchsttick volarwarts 
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durch directen Daumendruck geschoben. 1st dieso 
Reposition sachgemass durchgeftlhrt, so kommt es auf 
den nachfolgenden Verband gar nicht an. Autor be- 
ntitzt mit Vorliebe die Kramer’sche Schiene, weil sie 
die Finger frei lasst, aber man kann ebenso gut eine 
einfack gebogene, selbst eine ganz gerade Schiene an- 
wenden. Wenn die Reposition gut durchgeftlhrt ist, 
so wird sogar ein Gypsverband ohne Nachtheil ertragen. 
Autor wendet einen solchen nio an, weil die Schwellung 
nach der Radiusfractur unberechenbar ist und weil der 
Gypsverband fHr die obere Extremitat tlberhaupt viel 
zu schwer ist. Auch verlangt eben ein Radiusbruch 
mit Dislocation genaueste Controle. Der Schienenver- 
band muss dick gepolstert und dann zunachst lose an- 
gelegt werden, nach 3mal 24 Stunden ist er zu wechseln, 
nach 4mal 24 Stunden gleichfalls. Dann pflegt der 
Bluterguss soweit resorbirt zu sein, dass man auch 
ohne ROntgenapparat die Stellung der Fragmente genau 
beurtheilen kann, bis dahin muss der Arm auf wohl 
gepolsterter Schiene lose liegen; zieht man die Binden 
fest an, so kommt selbst bei Radiusfractur gelegentlich 
Greifenklaue zu Stande. Nach 8 Tagen kann man die 
Schiene fester fixiren, nach weiteren 8 Tagen desgl. 
Drei Wochen nach dem Tage des Unfalls entfernt 
Autor jeden Verband und beginnt mit Massage, nicht 
frtihor, weil eine frtlhzeitige Massage schmerzt und 
liberfltlssig ist. Wichtiger aber als alles dies ist die 
prim are Reposition, die eben leider meist arg vernach- 
lassigt wird; Pat. jammert, man will ihm nicht gem 
neue Schmerzen machen, allein tief narkotisiren will 
der Arzt, und das mit vollem Recht, auch nicht. Ftir 
die minimale Narkose, die zur Reposition eines Radius- 
bruches nOthig ist, bedarf man keines Assistenten. Pat. 
schreit ganz gehOrig, aber post reductionem weiss er 
nichts vom Schmerz, vorausgesetzt, dass letztere rasch 
und energisch gemacht wird. Die prim&re Ueberstreckung 
macht man am besten „ libers Knie“, dann folgt sofort 
die Flexion und gleich hernach der Druck mit beiden 
Daumen, binnen wenigen Secunden ist die ganze Sache 
erledigt; Pat. wacht langst, wenn der Verband ange- 
legt ist. Noch viel leichter ist nattirlich die Reposition 
eines KnOchelbruches mit Abductionsstellung des Fusses; 
es fehlt die Verhakung der Fragmente; man braucht 
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nur mit einem Rucke den Fuss an die Adductions- 
stellung zu bringen und ihn in derselben zu fixiren, 
so ist man sicher, dass der Fuss richtig stebt und 
riehtig heilt. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1902 No. 27). 


Angina. Zur Casuistik der A. Vincenti (s. diphtheroides) 
berichtet Dr. Lammerhirt (Soltmann'sche Kinder- 
klinik, Leipzig) tiber einen einschlagigen Fall. Diese 
zuerst von Vincent beschriebene Form von A., bei 
uns in Deutschland noch wenig bekannt, ist charakterisirt 
durch einen membranOsen Belag der Tonsillen bei nur 
geringer Schwellung der Kieferwinkeldrtisen und leichten 
Allgemeinerscheinungen. Der Loffler’sche Diphtherie- 
bacillus fehlt stets, dagegen lasst sich in dem Belag 
wie in dem tieferen Gewebe der Tonsille constant der 
Bacillus fusiformis, allein oder in Gemeinschaft mit 
Spirillen, nackweisen. Findet sich der Bacillus allein 
vor, so kommt es nach einigen Tagen zur Abstossung 
der Membran ohne Substanzverlust und somit schnell 
zur Restitutio ad integrum; findet er sich hingegen in 
Symbiose mit den Spirillen, so kommt es vielleicht 
durch synergetische Wirkung beider Bakterien zur Ge- 
websnekrose, und es entsteht ein tiefes Geschwtir auf 
den Tonsillen, welches erst nach einigen Wochen zur 
Abheilung gelangt. In obigem Falle handelte es sich 
um ein Kind, das am 11. V. unter Halsschmerzen und 
leichtem Fieber plotzlich erkrankte. Bei der Aufnahme 
(12. V.) fand sich bei dem sonst gesunden Kinde auf 
der massig geschwollenen Tonsille ein oberflachlich.es, 
zackigumrandetes Ulcus, dessen Grund von nekrotischem 
Gewebe bedeckt war; daneben leichte Schwellung der 
linken Kieferwinkeldrtise, Temp. 38,6°. In den nachsten 
Tagen nahm die Gewebsnekrose derartig zu, dass das 
Ulcus fast die ganze Vorderflache der inzwischen starker 
geschwollenen Tonsille einnahm und kraterfOrmig in die 
Tiefeging; dabei kein Fieber, ausser Schluckbeschwerden 
keine StOrungen des Allgemeinbefindens. Vom 16. V. 
an begann das Ulcus langsam sich zu reinigen, zugleich 
nahm die Schwellung der Tonsille und der Kiefer¬ 
winkeldrtise ab. Vollige Restitutio ad integrum erst 
am 31. V. Die Therapie (Eiscravatte und Pinselungen 
mit Sol. arg. nitr. 3 °/ 0 ) schien wenig Einfluss auf den 
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Verlauf auszutlben. Bakteriologisch fand sich stets der 
Bacillus fusiformis mit zahlreichen Spirillen, nie der 
Diphtheriebacillus. Das Abweichende des Falles von 
der Norm lag darin, dass nur eine Tonsille von der 
Erkrankung ergriffen wurde, und dass die rapide Ge- 
websnekrose es gar nicht zur Membranbildung kommen 
liess. Vielleicht batte ein Trauma bei der Nahrungs- 
aufnahme die eine Tonsille betroffen und das aetiologische 
Moment zur Ansiedelung der Bakterien geliefert. 

(Deutsche mod. Wochenschrift 1902 No. 25.) 

— Zur Behandlung der A. follicularis macbt Dr. Cass el (Posen) 
folgende Mittheilung: „Seifc zwei Jahren tritt hier im 
Frtlhjahr und Herbst epidemiscb die A. follicularis auf, 
und zwar in den leicbtesten, wie in den schwersten 
Formen; letztere sab ich selten obne Nacbkrankbeiten, 
welche die Nieren, das Herz und die Gelenke betrafen, 
verlaufen. Nicbt einen Fall aber sab icb, ohne dass 
nacb der Heilung des tonsillaren Processes grosse all- 
gemeine Schw&che zurtickblieb, selbst wenn jener nur 
kurze Zeit dauerte. Wahrend der letzten Epidemie — 
man darf von einer solcben reden — macbte icb die 
Beobachtung, dass der Nachprocess, das Gliederbrechen, 
wie wir es so haufig bei der Influenza finden, bedeutend 
abgektirzt wurde und zuweilen auch ganzlich feblte, 
wenn die Pat., selbst in den leicbtesten Fallen, das 
Bett htlteten und reichlich schweren Wein bekamen. 
Mit den tiblicben Gurgel- und Pinselmedicamenten hatte 
icb keinerlei Erfolg, weder ftir den localen Process, 
nocb zur Verhtitung der Nachkrankheiten, bis ich in 
einem Falle die Mandl’sche Solution zu meinem nicht 
geringen anfanglichen Scbrecken mit Tinct. Jodi fortis 
verwecbselte und nacb Betupfen der erkrankten Ton¬ 
sille tlber Nacbt eine auffallende Besserung sab. Seit 
dieser Zeit verwende ich bei der follicularen, tibrigens 
aucb bei der lacunaren A. ausschliesslicb die Tinct. 
Jodi fortis. Der locale Process beilt, wenn man die 
Tonsillen 2mal taglich einreibt, in klirzester Zeit. 
Nachkrankheiten habe icb seitber nicbt mphr gesehen. — 
Beacbtenswertb sind auch zwei Falle von haufig reci- 
divirender lacunarer A. In dem einen Fall trat die 
A. regelmas'sig zur Zeit der Menses auf. Seitdem ich 
in dem einen Falle einen Monat lang, in dem anderen 
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zwei Monate jeden zweiten Tag die Tonsillen mit Tinct. 
Jodi fortis betupft hatte, trat — seit 1 J 2 Jahre — kein 
Recidiv mehr auf. — Die folliculdre A. ist sicker in- 
fectids : ich sah sie wiederholt alle Familienmitglieder 
befallen, und zwar bei den einzelnen recidivirend. 
Diphtheriebacillen sind nie nachgewiesen worden. 
Trotzdem muss stets auf strenge Desinfection geacbtet 
werden“. 

(Therap. Monat9hefte, Juni 1902.) 

Arthritis urica. Einen grossen Gichtschleimbeutel des 
Olecranon demonstrirte Engelhardt. Ein 64jahr. 
Mann, der seit mehreren Jahren an A. leidet, bemerkte 
seit zwei Jahren am Ellenbogen einen langsam wachsenden 
Tumor, der keinerlei Beschwerden machte. Ein Arzt 
machte eine Incision, bei der sich eine weisse breiige 
Masse entleerte, und schickte den Pat. mit der Diagnose 
„Atherom“ ins Krankenhaus Bethanien. Der Sitz auf 
dem Olecranon ware ftir Atherom ein sehr ungewOhnlicher 
gewesen, und es zeigte sich, dass der kleinapfelgrosse 
Tumor vom Olecranonschleimbeutel ausging. In der 
Wand desselben befanden sich weisse Einlagerungen, 
das Innere des ganzen Schleimbeutels war mit einer 
schneeweissen breiigen Masse ausgeftlllt, die sich mikro- 
skopisch als zusammengesetzt aus spitzen Nadeln von 
harnsaurem Natron erwies. Die Entfernung des Schleim¬ 
beutels ging leicht von statten. Interessant ist der 
Fall einmal deshalb, weil ein Gichtdepot von unge- 
wbhnlicher GrOsse im Schleimbeutel abgelagert wurde, 
und zweitens, weil dieses Dep6t ohne Schmerzen bestand. 

(Wissenschaftlicher Verein der Aerate zu Stettin. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1902 No. 17.) 

— Urol hat Dr. I. W. Frieser (Wien) bei A. mit recht be- 
friedigenden Erfolgen angewandt. Oft trat schon nach 
kurzer Zeit eine namhafte Linderung, mitunter auch. 
Beseitigung der vorher recht erheblichen Schmerzen 
und Beschwerden unverkennbar zu Tage, auch das 
Allgemeinbefinden besserte sich oft rasch. Im acuten 
Anfall verabreicht, schien das Medicament eine Ab- 
kgrzung desselben zu bewirken. Es handelte sich am 
5 zum Theil recht schwere, auch inveterirte Falle von 
A., bei denen das Urol sich als so ntitzlich erwies. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1902 No. 48.) 
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AligeientziindMigen. Augenarzt Dr. E. Guttmann 
(Breslau) wandte Ichthargan bei 61 Augenkranken an 
und kam zu folgenden Resultaten. Beim acuten Katarrh 
(Schwellungskatarrh) erwies sich das Mittal als wirk- 
sam, ohne aber die bisherigen Mittel entbehrlich zu 
macben. Auf taglich einmalige Application* 1 °/ 0 iger 
LOsung meist rascher Nachlass der Injection, Schwellung 
und Secretion. Gute Erfolge insbesondere bei acuten 
Katarrhen der Kinder mit reichlicher Follikelbildung; 
die Follikel verschwanden sehr bald, und es blieb nur 
ein einfacher, leicbter Katarrh zurilck, der, wie auch 
in den tlbrigen Fallen, am beaten mit Zink nachbe- 
handelt wird, da auf ihn das Ichthargan, wie auch auf 
einfachen chron. Katarrh, wenig wirkt. Bei Dakryo- 
cystoblennoiThoe ist es zur Beseitigung der Eitersecretion 
sehr ntttzlich, indem 0,5—1 °/ 0 ige LOsung, einmal tag¬ 
lich eingetraufelt und durch starkes Zwinkern in die 
ThranenrOhrchen aspirirt, den Eiterfluss ziemlich rasch 
zum Schwinden bringt; das Thranen hOrt freilich nicht 
auf. Seine Hauptwirkung aber entfaltet Ichthargan 
bei den secernirenden Formen des Trachoms und vor 
allem beim Pannus trachomatosus , wo es eines der 
brauchbarsten Mittel ist, die wir zur Zeit besitzen. 
Die Secretion lasst bald nach, die Hornhauttrtlbung 
verschwindet, wenn sie noch frisch ist, oder hellt sich 
wenigstens, wenn sie schon lange besteht, je nach ihrer 
Dichtigkeit mehr oder weniger auf, und das Auge wird 
in einen trockenen, objectiv und subjectiv reizlosen 
Zustand versetzt. Im KOmerstadium wirkt der Kupfer- 
stift freilich besser. Ueber die Dauer der Behandlung 
mit Ichthargan, die ganz schmerzlos ist (es gentigt 
einmal tagl. Eintraufelung l°/ 0 iger Lttsung) lasst sich 
nichts Allgemeingliltiges sagen; acute Falle von Pannus 
werden in wenigen Wochen geheilt, sehr alte (10 und 
30 Jahre bestehende) Trachome mit Schrumpfung hat 
Autor mehrere Monate lang behandelt und nachhaltige 
Kesultate erzielt, wie sich das Mittel liberhaupt gerade 
auch ftir alte und vernachlassigte Falle sehr hlilfreich 
erwies. 

(Wochenschrift fiir Therapie n. Hygiene des Aoges, 5. VI. 1902). 


— Mit Aspirin haben Ed. Camera und Arth. Fontana (Turin) 
bei rheumatischen und neuralgischen Schmerxen, welche 
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Iritis, Irido-Cyclitis, Skleritis, Cornealgeschwtlre, Choroi¬ 
ditis so oft begleiten, zum Theil geradezu verbltiffende 
Erfolge erzielt. Das Pr&parat wurde in Tabletten k 0,5 
alle 4 Stunden ordinirt. 

(Clinica Oculista, M£rz 1902.) 

Blutungen. Die BlutstiUung bei Haemoptoe ist eine 
Crux medicorum. Gelatineinjectionen haben sich als 
wirksam erwiesen, doch haben sie gewisse Unannehmlich- 
keiten und Gefahren, auch gelangte Stabsarzt Dr. O. 
Niedner (I. med. Univers.-Klinik Berlin) zu der Ver- 
muthung, dass ihre Wirknng zum Theil auf Ruhig- 
stellung des blutenden Organs beruhe. Es mussten 
sich also auch durch rein mechaniscke Fixirung der 
erkrankten Seite Lungenblutungen giinstig beeinflussen 
lassen, vielleicht schon mittelst eines einfachen Ver- 
bandes. Letzterer mtisste folgenden Forderungen ge- 
recht werden: Er soil 

1. bequem und schnell ohne Erschlltterung des 
Pat. anzulegen sein; 

2. darf nirgends driicken, soil aber trotzdem 

3. die erkrankte Seite kraftig comprimiren und 

4. ftir eine Reihe von Tagen oder besser noch 
Wochen vorhalten. 

Zum Verbande bentltzte Autor Helfenberger Kaut- 
schouk-Heftpflaster, welches in 3 cm breite und etwa 
60 cm lange Streifen geschnitten wurde. Zuerst wurde 
die Lungenspitze comprimirt, indem Autor — Wirbel- 
sSule und Sternum als feste Punkte bentitzend — die 
Streifen von der Wirbels&ule (etwa von der HOhe des 
3. bis 4. Brustwirbeldornfortsatzes) beginnend tiber die 
Spitze unter starkem Zuge nach dem Sternum fiihrte 
und dann — den vorhergehenden Streifen jeweils halb 
deckend — die iibrigen Streifen gleichfalls unter starkem 
Anziehen derselben folgen liess. Zum Schutze der 
Clavicula, event, auch der Spina scapulae, und um 
gerade auch hier eine kraftige Compression der sie be- 
grenzenden Gruben zu erzielen, wurden entsprechend 
grosse und feste Watteballen in die betreffenden Gruben 
gelegt. Dann folgte zur Compression der seitlichen 
Lungenparthieen eine horizontale Streifenlage, welche 
an der Wirbelsaule etwa in der Hohe des 3. bis 4. Brust- 
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wirbeldornfortsatzes beginnend, ebenfalls unter starkem 
Zuge unter der Achsel fort bis zum Sternum geftihrt 
wurde und die erste Tour zum Theil deckte. Die 
AchselhOhle und Mamilla wurden mit kleinen Watte- 
ballen versehen, die Mamma durch ausbiegende Touren 
umgangen. Vor dem Anlegen wurde jeder Streifen, 
um die Klebekraft zu erhflhen, durch die Flamme ge- 
zogen. Dieser einfache, aus ca. 12 Streifen bestehende 
Verband liess sich stets schnell bei blossem Aufsetzen 
des vom Warterpersonal untersttitzten Pat. im Bett aus- 
flihren. Autor ftihrt 6 Falle an, tuberculOse, hartnackige, 
mit den bisherigen Mitteln vergebens bekampfte B., wo 
dieser Verband llberraschend gtlnstig wirkte, sodass 
Nachprtifung bei Fallen, wo der Sitz oder wenigstens 
die Seite der B. bekannt ist, geboten erscheint. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 23.) 


— Einen Fall von Haematurie bei Barlow’scher Krankheit 
theilt Dr. A. Freudenberg (Berlin) mit: 11 Monate 
altes Kind wohlsituirter Eltern, bis dahin gesund, haupt- 
sachlich mit sterilisirter Kindermilch ernahrt, leidet 
seit 5 Wochen an Haematurie, ist auch seitdem sicht- 
lich heruntergekommen und blass geworden. Der Mutter 
fiel auf, dass es bei Bertihrung der Beine und des 
unteren Theiles des Rtickens Schmerzen aussert und 
die Beine sehr wonig bewegt. Mehrfache Urinunter- 
suchungen haben etwas Eiweiss und rothe BlutkOrperchen, 
aber keine Cylinder finden lassen. Letztere wurden 
spater allerdings entdeckt, aber nur ganz vereinzelt. 
Das massige Rhachitis aufweisende Kind lasst auch 
bei genauer Untersuchung an der Haut einige kleine 
Haemorrhagieen entdecken, ferner am Zahnfleisch einen 
geringen sugillirten Streifen. Rechte Niere auf Druck 
deutlich empfindlich. Pat. erhalt 5mal tagl. 1 Messer- 
spitze, bald auf 5mal 1 Theeloffel frischer Bierhefe 
steigend, daneben Vegetabilien (SpargelkOpfe, Mohr- 
rtlben, Schoten, Apfelsinensaft, Apfelmus etc.) und statt 
sterilisirter Milch frische, nur 10 Minuten gekochte. 
Rapide Bessorung des Allgemeinbefindens, der Schmerz- 
haftigkeit der unteren Extremitaten, raschesVerschwinden 
des Blut- und Eiweissgehaltes im Urin. Dauernde 
Grenesung. — Der Fall zeigt, dass, wie Scorbut und 
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andere mit haemorrhagischer Diathese einhergohende 
Krankheiten, durch Nierenblutungen zu Haematurie 
ftihren kOnnen, aueh mal die Barlow’sche Krankheit 
zu letzterer Veranlassung geben kann, ja, dass die 
Haematurie sogar bisweilen ein so hervorstechendes 
Symptom dieses Leidens ist, dass man obne genauer© 
Untersuchung andere Symptom© tibersehen wtlrde und 
sie event, nur angedeutet findet; er zeigt ferner, dass 
die Barlow’sche Krankheit auch nichts anderes als 
Scorbut oder eine dem Scorbut eng verwandte Affection 
ist, die auch durch das altbekannte Scorbutmittel, Bier- 
hefe, glinstig beeinflusst wird. Dass es sich hier ein- 
fach um eine haemorrhagische Nephritis gehandelt 
haben sollte, erscheint ausgeschlossen, wenn auch im 
weiteren Verlaufe der Erkrankung, wie das sp&tere 
Auftreten vereinzelter granulirter Cylinder bewies, ent- 
ztindliche Erscheinungen geringen Grades sich hinzu- 
gesellten. Aber abgesehen von den B. an anderen 
KOrpertheilen sprach gegen blosse Nephritis vor allem 
das zweimal constatirte Fehlen von Cylindern in der 
ersten Zeit der Erkrankung, das Fehlen aller sonstigen 
Symptom© einer acuten Nephritis, ferner die relativ© 
Geringftigigkeit des Eiweissgehaltes, der dem Blutge- 
halte des Urins entsprach, aber ftir eine acute haemo¬ 
rrhagische Nephritis nicht gentigen wtirde, endlich di© 
prompt© Wirkung der antiscorbutischen, nicht anti- 
nephritischen Therapie, die Blut- und Eiweissgehalt im 
Urin vollstandig parallel zum Sinken und baldigen Ver- 
schwinden brachte. In den letzten Jahren wurden 
mehrfach Falle von „essentieller Haematurie", „renaler 
Haemophilie", „Blutungen aus anatomisch unveranderten 
Nieren", „ angioneurotischer Haematurie" publicirt. 
Vielleicht hat es sich da auch Oftors um eine der 
Krankheiten von haemorrhagischer Diathese gehandelt 
mit besonderer oder ausschliesslicher Localisation in 
einer Niere. Hatte die gonauere Untersuchung in 
obigem Falle nicht minimale Spuren von B. auch an 
anderen KOrpertheilen aufgedeckt, so hatte man ja 
ebenfalls an „ essentielle Haematurie" gedacht. Es 
folgt daraus die Nothwendigkeit, in alien ahnlichen 
Fallen auf solche anderweitige B. zu fahnden und 
event, eine antiscorbutische Therapie einzuschlagen. 

(Deutsche Aerzte-Ztg. 1902 No. 12.) 
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— Ein neues Ergotinpraparat: Ergotin. Lipsiense St. Jacob 

empfiehlt Oberapotheker Dr. C. Stich (Laboratorium 
des stadt. Krankenhauses Leipzig). Neu ist dasselbe 
eigentlich nicht, denn es wird schon jahrelang von 
Prof. Zweifel, Menge, KrOnig, sowie im Stadt. 
Krankenhause bentitzt, wpbei die Promptheit der 
Wirkung, die Schmerzlosigkeit der Injection, das Fehlen 
von Nebenerscheinungen angenehm empfunden, das 
Praparat als sehr gtlnstig wirkend bezeichnet wurde. 
Auf Stich’s Veranlassung wird es jetzt von Apotheker 
Kunze, Hirsch-Apotheke in Leipzig in den Handel 
gebracht. 1 ccm Ergotin = 1 g Mutterkorn. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 28.) 

— Als Metrorrhagia praetuberculosa bezeichnet E. Szanto 

Uterusblutungen, welche als Vorlaufer einer Phthise 
auftreten. In der Lunge selbst ist objectiv noch nichts 
nachzuweisen, auch Allgemeinerscheinungen von Tuber- 
culose fehlen noch, und man ist geneigt, die B. doch 
auf eine Genitalerkrankung zu schieben, bis dann plOtz- 
lich Lungensymptome sich geltend zu machen beginnen 
und zeigen, dass die B., gleich der Dyspepsia prae¬ 
tuberculosa, nur ein Symptom sind, das der tuberculOsen 
Infection klirzere oder langere Zeit, vorausgeht. Solche 
Falle, die Autor mehrfach beobachtete, sind deshalb 
praktisch wichtig, weil man hier eine conservative Be- 
handlung innezuhalten hat; auch durch frtihzeitiges 
Curettement schadet man den Pat. 

((xyogy&szat 1902 No. 28. — 

• Ungar. med. Presse 1902 No. 16.) 


Cholelithiasis. Eine wirksame Methode, Ch. zu ver- 
huten, resp. zu bekampfen will Dr. Walter Nic. 
Clemm gefunden haben. Aus Barbara’s Unter- 
suchungen der gallentreibenden Wirkung der drei 
grossen Nahrungsmittelgruppengehthervor, dassFOrderer 
eines steten Gallenflusses in erster Linie Fettnahrung 
ist, einen energischen Reiz in dieser Beziehung die Ei- 
weisse darstellen, whhrend die Kohlenwasserstoffe be- 
ztiglich Anregung des Gallenflusses sich indifferent 
verhalten. Damit ist eine diaetetische Prophylaxe und 
Therapie der Ch. uns an die Hand gegeben; auch der 
Umstand, dass das weibliche Geschlecht und das h&here 
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Alter so ungleich after von der Ch. befallen werden, 
findet hier eine weitere Erklarung: das Alter wendet 
sich, zum Theil schon wegen der Erschwerung des 
-^auens, den vom weiblichen Geschlecht von vomherein 
meist so bevorzugten Kohlehydraten zu; treten zu in- 
folgedessen trage gewordenem Gallenfluss noch die be- 
kannten Schadlichkeiten anderer Art hinzu, so ist eine 
Bakterienentwickelnng und Steinbildung in der stockenden 
Fltissigkeit leicliter mQglich, als wenn die Galle flott 
strOmt. Nach Hap pel’s Versuchen ferner vermOgen 
Olein etwa 5 °/ 0 , gallensaure Salze etwa 10°/ 0 , Seife 
etwa 50°/ 0 des Eigengewichts an Cholestearin in LOsung 
zu erhalten, und fanden sich diese Substanzen in normaler 
Galle etwa in diesem Yerhaltniss. Diese Thatsachen 
beschloss nun Clemm neben den diaetetischen Maximen, 
welche Barbera’s Arbeit an die Hand gab, nutzbar 
zu machen. Die Oelcur ist ein Barbarismus, zudem 
enthalt OlivenQl nur ca. 2 / 3 Olein; dieses hat nur den 
10. Theil an cholestearinlOsender Kraft wie Seife. Um 
also dieselbe Wirkung wie mit einem Essloffel Seifen- 
lOsung zu erzielen, mtlssten ca. 200 ccm OlivenSl (3mal 
t&glich wochenlang!) genommen werden! Das von 
Zimmer & Co. in Frankfurt a. M. dargestellte Euna- 
trol (saures Olsaures Natron) hat, wie Versuche ver- 
schiedener Autoren gezeigt haben, exquisit gallentreibende 
Wirkung. Diese Seife gab nun Clemm in LtJsung; 
indem er 20 Tropfen Ananasessenz einer Emulsion von 
10 g Eunatrol und 5 g Tct. Valerian, in 150 g Aq. Month, 
zusetzte, erzielte er eine Arznei, die leidlich gut sich 
nehmen liess, und wie Experimeflte mit Gallencon- 
crementen zeigten, deutliche Erweichung der Con- 
cremente, allmalig Zerfall derselben in einen Brei bewirkte. 
Auch im menschlichen KOrper musste also wohl eine 
lange Zeit fortgesetzte Aufnahme von Eunatrol die 
Steine zerkleinern und erweichen, und, bei der gleich- 
zeitig galletreibenden Wirkung, alsdann auch austreiben. 
Indem Autor in alien Fallen, die den geringsten Ver- 
dacht auf Ch. darbieten, von vornherein die Diaet- 
regelung in der Weise vornimmt, dass er vor Schlafen- 
gehen unabgerahmte Milch mit einem Butterbrod — um 
den Gallenfluss wahrend der Nacht aufrecht zu er¬ 
halten — nehmen und beim ersten Frtihstllck sogleich 
mit eiweisshaltiger Kost beginnen lasst, erfolgt die 
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Speiseordnung im Uebrigen in bekannter Weise. Nimmt 
man noch systematisches Tiefathmen und sonstige 
Zwerchfellgymnastik resp. Erleichternng der Zwerchfell- 
athmung hinzu, so ist prophylaktisch das Wichtigste 
gethan. Die Cur gegen die festgestellte Ch. bat — 
ausser Trinkcur, Kataplasmen etc. — alsdann zunbchst die 
Gabe von 3 EsslOffeln der Eunatrolmixtur ins Auge zu 
fassen, und zwar Abends vor dem Schlafengeben und 
Morgens ntlcbtern, zur Mittagsmahlzeit; dieser letzte 
Essloffel bleibt bei Besserung weg, doch Abends und 
Morgens der Essloffel muss noch 4—6 Wochen, der 
Abendloffel mindestens 3 Monate lang genommen werden. 
Auf diese Weise sind alle Falle reiner Ch. heilbar, 
auch hartnSckige. 

(Therap. Monatshelte 1902 No. 4.) 


Diabetes. Roborat-Diabetiker Geback empfiehlt P. Jacob- 
sohn. Die bisherigen Surrogate ftir Brot waren ziem- 
lich unvollkommen. Das Ebstein’sche Aleuronatbrot 
ist von unzuverlassiger Zusammensetzung, indem jeder 
Backer nach Gutdtlnken handelt. Denn Aleuronat ist 
theuer, und der Geschmack leidet bei mehr als 15 °/ 0 
Zusatz; der Kohlehydratgehalt ist im Allgemeinen 
40—48°/ 0 gegentlber 50°/ 0 des gewOhnlichen groben 
Roggonbrotes. Noch ungtinstiger ist das Verhaltniss 
bei wasserarmen Dauergebacken (Cakes, Zwieback etc ). 
Auch die von Leyden empfohlenen Mandelgebacke 
kOnnen nicht als Brotsurrogat dienen, weil sie einen 
kuchenartigen Geschmack besitzen; sie sind aber ziem- 
lich kohlehydratfrei und kOnnen zur Abwechselung 
herangezogen werden. Dem Aleuronatbrot gegentlber 
hat das von v. Noorden empfohlene Rademann’sche 
wohlschmeckende Diabetiker-Schwarzbrot nur 30°/o und 
die Diabetiker-Stangen nur 26 °/ 0 Kohlehydrate; das 
Diabetiker-Weissbrot hat keinen Vorzug. Das neue 
Roboratgeback nun stellt einen bedeutenden Fortschritt 
dar. Das Roborat zeichnet sich durch Backfahigkeit 
aus, das hergestellte Brot behalt den Gebackgeschmack, 
das Schwarzbrot enthalt nur 18°/ 0 , das Weissbrot 20°/ 0 , 
die Stangen 17 1 / 2 %» Zwieback 18°/ 0 Kohlehydrate; 
trotzdem haben sie guten Geschmack, besitzen lange 
Haltbarkeit, sattigen stark, sind nicht nur reich an 
Eiweiss, sondern auch an Fett (11—12 °/ 0 ), wahrend 
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gewOhnliches Brot davon nur l / 2 % besitzt, schmecken 
aber nicht nach Fett und gewinnen durch Bestreichen 
mit Butter an Geschmack. Zudem stebt die Darstellung 
dauernd unter cbemischer Controlle. 

(Verein f. innere Medicin in Berlin, 24. EU. 1902. — 
Allgem. med. Central-Ztg. 1902 No. 28.) 

Kohlehydratfteies Brot fiir Zuckerkranke ( „Anamyl-Brot u ) 
empfiehlt Dr. L. Sara son (Berlin). Das einzige bisher 
bekannte, ziemlicb kohlehydratfreie Geback ist das sogen. 
„Mandelbrot“, von Pokorny (Teplitz), F. W. Gum.pert 
(Berlin), Rademann (Frankfurt a. M.) in ausgezeichneter 
Gtlte fabricirt, jedocb mit „Brot“ nicht die geringste 
Aehnlichkeit besitzend, sondern wio Kuchen oder 
Biscuit schmeckend. Dennoch ging auch Saras on bei 
der Herstellung des neuen Brotes von der Man del, resp. 
vom Mandelmehl aus, suchte aber den Kuchengeschmack 
in einen Brotgeschmack umzuwandeln und die in der 
Mandel noch vorhandenen ca. 7 °/ 0 Zuckerstoffe ganz 
zu beseitigen. Schon durch Mischen des Mandelmehles 
mit 20 °/ 0 Roborat und Hinzuftlgung von etwas Salz 
wird der Geschmack des Gebacks etwas mehr brotartig; 
jedenfalls macht die Umwandlung der Mischung in 
einen normalen elastischen Teig in Folge des Roborat- 
gehaltes keine Schwierigkeiten. Um aber dem Geback 
wirklichen Brotgeschmack zu ertheilen, teigte Autor 
die Roborat-Mandelmehlmischung nicht mit einfachem 
Wasser an, sondern mit „Sauerwasser“, das er sich 
in der Art herstellte, dass er kraftig gegohrenen Sauer- 
teig in Wasser vertheilte, absetzen liess und auf diese 
Weise das Wasser mit den aromatischen und schmeckenden 
Stoffen des Sauerteigs sattigte. Es ertlbrigte noch, die 
Zuckerstoffe der Mandeln zu beseitigen. Von der 
tlblichen Methode, mit angesauertem Wasser die Mandeln 
auszuziehen, nahm Autor Abstand, weil hierdurch eine 
Menge in LOsung gehender Eiweissstoffe unntitzerweise 
mitbeseitigt werden; er zerstOrte vielmehr den Zucker 
durch intensive Hefegahrung, indein er den Teig mit 
Hefe ansetzte, solange gahren liess, bis der Teig wieder 
zusammenfiel und ihn dann vor dem Backen noch ein- 
mal durcharbeitete. Das auf diese Weise hergestellte 
Brot verrath seine Herkunft von Mandeln in keiner 
Weise mehr, schmeckt durchaus brotahnlich und ent- 
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halt nur Spuren von invertirbaren Kohlehydraten 
(ca. 0,2°/ 0 ); es ist auch ca. 14 Tage lang haltbar. Das 
„Anamyl-Brot“ wird hergestellt von F. W. Gum pert 
(Berlin C.), der auch die fertige Mandelmehl-Roborat- 
mischung nebst Kochrecept zur Herstellung im eigenen 
Haushalt liefert. 

, (Deutsche Medicinal-Zeitg. 1902 No. 52.) • 

t 

Piphtherie. Einen Fall von Herztod nach D. trotz 
Serumanwendung erlebte Dr. M. Sussmann (Wriezen). 
Ein 7jahr. Kind erkrankte an Rachendiphtherie. Am 
zweiten Tage Injection von 1000 I.-E. Serum. Drei 
Tage spater Heilung der D., doch Gaumenlahmung, 
die bei entsprechender Behandlung nach 14 Tagen 
ebenfalls abgeheilt ist. Pat. besucht die Schule wieder, 
doch nach 14 Tagen entwickeln sich Abducenslahmung 
und Gaumenparese und verdachtige Erscheinungen am 
Herzen. Trotz sofortiger therapeutischer Maassnahmen 
rapide Verschlechterung des Zustandes, Entwickelung 
einer Bronchopneumonie unter zunehmenden Symptomen 
von Herzschwache. Nach wenigen Tagen stirbt Pat. 
unter den charakteristischen Zeichen der Herzlahmung. — 
Das Serum hatte sich hier gegen den diptheritischen 
Process selbst durchaus bewahrt, wie Autor tlberhaupt 
damit bei Rachendiphtherie, wie auch bei Croup, selbst 
in Fallen, wo schon die Tracheotomie als Rettungs- 
mittel ins Auge gefasst war, die besten Erfahrungen 
gemacht hat. Er erwartete von dem Mittel, dass es 
auch die Pat. vor den weiteren Gefahren, speciell vor 
der Herzlahmung schtitzen wtirde. Dass darin das Serum 
nicht zuverlassig ist, bewies ihm dieser Fall, wo trotz 
rechtzeitiger Anwendung gentigender Mengen desselben 
die Gefahr nicht beseitigt ward. 

(Die Therapio der Oegenwart 1902 No. 2.) 

— Einen Beitrag zur Statistik der Diphtheriemortalitat in 
Deutschland liefert Dr. Erich Millie r (Berlin). 
Derselbe stellte statistische Erhebungen an, die sich 
auf die deutschen Stadte erstrecken, welche im Jahre 
1900 40 000 und mehr Einwohner besassen. Die Er¬ 
hebungen umfassen einen Zeitraum von 12 Jahren, und 
zwar die letzten 6 Jahre der Vorserumperiode (1889—1894) 
und die 6 Jahre der Serumperiode (1895 — 1900). Es 
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sind 90 auf alle Theile Deutschlands verstreute Stadte, 
nahezu 10 Millionen Menschen, also 1 / 5 der gesammten 
BevOlkerung Deutschlands, die hier als Material heran- 
gezogen werden und als Unterlage ftir folgende Schltlsse 
dienen: 

1. Mit dem Jahre 1895 ist eine rapide Abnahme 
der Todesfalle an Diphtherie gegeniiber den frtlheren 
Jahren eingetreten, die Diphtheriemortalitat ist um 
etwa 2 / 3 gesunken. Diese rapide Abnahme tlbertrifft 
bei weitem auch das gtlnstigste Jahr der Vorserum- 
periode. 

, 2. In der Vorserumperiode schwanken die Todes- 
falle von Jahr zu Jahr um ein Betr&chtliches, glinstige 
Jahren folgen ungtinstigen, und umgekehrt. 

3. Diese Schwankungen sind seit 1895 nahezu 
verschwunden, an ihre Stelle ist eine andauernd fort- 
schreitende Besserung in der Diphtheriemortalitat ge- 
treten. 

4. Es ist seit dem Jahre 1895 ein neuer, die 
Diphtheriemortalitat energisch beeinflussender Factor 
hinzugetreten, und zwar ein wirksamerer, als deijenige, 
welcher die Schwankungen der frtlheren Jahre bedingt hat. 

5. Dabei hat sich der Einfluss der Jahreszeit auf 
die Diphtheriesterblichkeit seit dem Jahre 1895 nicht 
geandert. 

6. Diese rapide, sturzartige Abnahme der absoluten 
Anzahl der Diphtherietodesfalle im Jahre 1895 fallt 
fast mathematisch genau zusammen mit der allgemeinen 
Anwendung des Behring’schen Diphtherieheilserums. 

7. Es ist deshalb mit Sicherheit anzunehmen, dass 
dieses die Diphtheriemortalitat so auffallend gtinstig 
beeinflussende Moment das Diphtherieheilserum ist. 

8. Die sich auf eine Bevdlkerung von rund zehn 
Millionen Einwohnern und auf einen Zeitraum von zwOlf 
Jahren erstreckende Statistik lasst jede Beftlrchtung, 
es kOnne sich um Zufalligkeiten oder um eine jener 
bekannten periodischen Schwankungen in der Aus- 
breitung von Infectionskrankheiten handeln, auf ein 
Minimum herabsinken. 

(Jahrbuoh ftLr Kinderhailkande 1002 BcL 66 Heft 4.) 
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Gonorrhoe. Ichthargan wandte Dr. Fr. Rudolf (Wien, 
k. k. Krankenhaus Wieden) im letzten Jahre bei 75 Fallen 
von G. acuta von Mannem an. Zunachst bei ganz 
friscben, uncomplicirten Fallen von Urethritis cmter. 
acuta. Hier wurden taglich 4 — 6 Sttick Capseln mit 
01. Santal. 0,4 gegeben und Ichthargan (0,02 : 100,0) 
zu protrahirten (10—15 Minuten) Injectionen 4mal tagl. 
angewendet. Wo eine reichliche Absonderung von grtin- 
gelbem Eiter bestand, rapide Abnahme der Secretion, 
sodass in 3—6 Tagen bloss ein schleimiger Tropfen 
Morgens beobachtet wurde. Manchmal trat zwar eine 
leichte Trttbung der zweiten Urinportion in den ersten 
3 Tagen ein, jedoch verschwand dieselbe den nachsten 
Tag von selbst oder nach Aussetzen der Injectionen 
in 24 Stunden. Nach Wiederaufnahme der Injectionen 
blieb die zweite Urinportion stets klar. Wurde nun 
die Ichthargantherapie fortgesetzt, wobeinach 4—5 Tagen 
eine starkere LOsung (0,03:100,0 3mal tagl.) bentitzt 
wurde, so sistirte nach 10 — 21 Tagen der Ausfluss 
ganzlich, der Urin wurde ganz klar, Pat. konnten ge- 
heilt entlassen werden. Bei anderen blieb die Secretion 
nach 10—14 Tagen nur noch als stetiger, schleimiger 
Morgentropfen, und die erste Urinportion enthielt fort¬ 
gesetzt Faden, zum grOssten Theil nur aus Epithelien, 
auch aus wenigen Eiterzellen bestehend, jedoch keine 
Gonokokken enthaltend. Hier wurden nun Adstringentien, 
oder, wo noch Eiterzellen bestanden, Hollensteinin- 
stillationen mit der Ultzmann’schen Spritze verordnet. 
Bei wenigen Pat. dauernde Trtibung beider Urinportionen, 
sodass man zu Protargolinjectionen ( 1 / 4 °/o) Uberging. 
Auch bei Urethritis posterior wurde Ichthargan, nacn- 
dem der Harndrang nachgelassen, angewandt (daneben 
intern Inf. Herb. Herniar. et Fol. uvae ursi aa und 3 g 
Natr. salicyl. pro die). Auch hier rasches Versiegen der 
Secretion undKlarwerden des Urins. Complicationen traten 
nicht mehr, als bei anderen Mitteln auf, und nach ab- 
gelaufenen Complicationen rief Ichthargan keine Reizung 
hervor und entfaltete voile Wirkung. Es zeigte sich 
also nicht als Specificum, wohl aber als ein Mittel, 
das gut vertragen wird, die Secretion rapid zum Ver- 
sohwinden bringt, ebenso meist die Eiterung. Auch 
bei G. der Frauen bew&hrte es sich; bei reichlich 
secernirenden Urethritiden in Form der Janet’schen 
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Sptilungen (0,02 : 100,0) applicirt, (lmal taglich) brachte 
es in 10—14 Tagen eine Umwandlung des eitrigen 
Ausflusses zu Stande, wonach Adstringentien ange- 
wandt wurden. 

(Wiener med. Press© 1902 No. 28.) 

— Die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe von Dr. R. Savor 
(Fortsetzung): Die gonorrhoische Vaginitis ist meist 
eine secundare, veranlasst durch das dartiberfliessende 
Secret aus. der Cervix. Erst wenn letztere ausgeheilt 
ist, kann man also einen Dauererfolg bei Behandlung 
der G. der Vagina erwarten. Die meist geringen sub- 
jectiven Symptome der Vaginitis bringt man zum Ver- 
schwinden, indem man das Cervixsecret durch mehrmals 
taglich ausgeflihrte Scheidensptilungen aus der Vagina 
fortschafft. Diese Sptilungen kOnnen von der Pat. 
selbst gemacht werden: lauwarm (26—28° R.) unter 
3 / 4 —1 m Druck, jedesmal wenigstens 1 Liter schwach 
desinficirender Ltisungen, wie Sublimat (1 : 2000 — 3000), 
Lysol, Lysoform, Creolin (Y 2 —1%). Nach dem Ver- 
schwinden der subjectiven Symptome g'eht man zur 
Verwendung von Adstringentien tiber, um durch deren Ein- 
wirkung auf die Schleimhaut diese gegen die Reiz- 
wirkungen des Cervixsecrets widerstandsfahiger zu 
machen. Man verwendet Tannin {}j 2 — l°/o)» Ab- 
kochungen von Eichenrinde, Weidenrinde, russischem 
Thee, dann Alum. ust. (1 KaffeelOffel bis 1 Essltiffel 
auf 1 L. Wasser) Cupr. s. Zinc, sulfur. (Y 2 Kaffee- 
ltiffel auf 1 L.) oder Combinationen, wie 

Rp. Cupr. sulf. 25,0 
Alum. crud. 15,0 
M. f. pulv. Divid. in dos. No. 15. 

S. 1 Pulver auf 1 L. Wasser. 

Die primare gonorrhoische Vaginitis kommt be- 
sonders bei Blondinen und anaemischen Pat. vor, deren 
zarte Schleimhaute der directen Invasion des Gonococcus 
zuganglich sind. Sie ist weit seltener, als die secundare. 
Das acute Stadium zeigt oft so lebhafte Entzttndungs- 
erscheinungen, dass die Einftthrung eines Speculums, 
ja selbst eines Mutterrohres unmtiglich ist und unter 
stronger Bettruhe sowie Abspttlungen deft ausseren 
Genitales dor Ablauf desselben abgewartet werden muss, 
um nur eine Untersuchung, genauere Diagnose und 
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Imster Wii'kaag siml durcli vieii Arzt mnter Anwersdung 
des Speculums ; au«3ufn}ireriol6 3ctieidcJi»p9lua-geu mit 
Sublimat (1 r lOv-::;. v?kbm unter mitspreetiofider Vur- 
schicbung deg* &poinilfu'ms aUe Bachidn nnd Wiukol mit 
einora Wattsbartscjio; : gPttttdBpb;\abgbrifife6ri werdea; dare 
na.ch legt man eirujn mit Joiluiorm. Dermatol, Xero 
form etc tticbtig besireuten Tampon ein, «i<:» mum zwOH 
Stundon cntfonif win! Den .Pat. vmchrcibt man zur 
AussptUurtg Kal. permang. (1 .-2000 — 8000). hoi markorcr 
ScbwftUvjng und Hyporsccretion : 

Bp. A him. cruel. IO f 0 

Plumb. aeefc. basic, sfoiut, 100,0^,1^0,0 V ; 

S. 1—S IGdleolOffol anf l L. Wass#r.- • ■ 

Im subacuton -Stadium wsm*t man Oio Sublimat- 
jjptllungeu durch aoliTo Adi fdiiorzink (1 KssiSitol emer 
nOT fi igrm .LOsuug auf 1 Liter), ferner wcmlot man 
au -Eiiigteasurige'sic vcm rvlimfr HolKCHaig, Sinie.gim • vm\ 
Watteinmp<)GH, getrttnUf mat 5 % iger Jodkaumaglyocriu- 
odor a—-10 °/ (> iger lohfchyolglycc-rin13 song odec 10 ‘'/.jigor, 
Pi*otttrgMglyccwilA8iaug.i such Bepiimoka-igeh dor Vagina 
mit o—{.0"/ 0 igm i LapiatOsung sine! am Plata. 
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bei alien Anfallen traten hierzu noch vasomotorisch© 
StOrungen, bestehend in einer auf den Kopf beschr&nkten 
anfanglichen Gefassverengerung, spateren starken Er- 
weiterung ohne Schweisssecretion. Neben der Gefass- 
erweiterung sab man in einem Anfalle die Pupille anf 
der starker von Kopfschmerz betroffenen recbten Seite 
deutbch weiter als die linke; Reaction auf Licht und 
Convergenz beiderseitig gut erhalten. Im 3. Falle 
waren bei einem 38 jahr. frtlheren Bleiarbeiter, der nur 
ganz vortibergehend einmal an leichter Bleikolik ge- 
litten, jetzt keine Erscheinungen von Bleiintoxication 
bot, seit 2 Jahren schwere nervOse Symptome auf- 
getreten, bestehend aus sehr haufigen Migraneanfalien, 
die regelmassig links sassen, vom Hinterkopf ausgingen 
und von eigenthtimlichen StOrungen der Motilitat be- 
gleitet waren, die ausgesprochen das Symptomenbild der 
cerebellaren Ataxie boten. Zu einer Zeit, wo die 
Migraneanfalle fast taglich auftraten,' fehlte die Be- 
wegungsstOrung auch in den Zwischenpausen zwischen 
den Schmerzattaquen nicht ganz, dagegen verlor sie 
sich sofort, als unter dem Einflusse von Chinin und 
Krankenhausbehandlung die H. schwand. Mit dem An¬ 
falle verbanden sich regelmassig vasomotorische Symptome 
in Gestalt von Gefasserweiterung auf der befallenen 
Seite. Wahrend der Periode der gehauften Anfalle 
Sehnenreflexe hochgradig gesteigert. In Fall 1 ist die 
Entstehungsgeschichte sehr interessant. Nach Mobius 
spielt die Yererbung, und zwar die gleichartige Ver- 
erbung, bei der H. die Hauptrolle. Haben die Pat. die 
„specifisch migranOse Abweichung des Centralnerven- 
systerns" ererbt, so k(5nnen die mannigfaltigsten Schadi- 
gungen des Gesammtorganismus oder Centralnerven- 
sy stems das Auftreten von Anf alien auslOsen. Unter 
diesen Gelegenheitsursachen findet man das Trauma 
auffallend selten. Bei obigem erblich belasteten Pat. 
waren unmittelbar nach einem Sturze vom Fahrrad, 
angeblich zum ersten Male im Leben, Kopfschmerzen 
aufgetreten, die wohl schon als leichte Migraneanfalle 
gedeutet werden dtirfen. WenigeWochen spater setzten 
ohne Uebergang die gehauften schweren und voll- 
standigen Anfalle ein und sind dann bei geeigneter Be- 
handlung rasch wieder, bis jetzt spurlos, verschwunden. 
Wenn hier die Entscheidung getroffen werden mtlsste. 
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ob die H. als Unfallfolge angesehen sei, so xntlsste dies 
bejaht werden. , Bemerkenswerth waren ferner die 
Pupillenverh&ltnisse bei den beiden ersten Fallen. Im 
ersten dtirfen wir wohl die Pupille der starker er- 
krankten Seite als die ver&nderte ansehen, wir hatten 
es also mit einer Pupillenverengerung zu thun. Pat. 
hatte ausserhalb der Anfalle vOllig gleichweite Pupillen. 
Nach Schwarz besteht ein Zusammenhang der Pupillen- 
veranderung mit der Gefasserweiterung im Gesicht. 
Ftir obigen Fall steht dieser Erklarung das Bedenken 
gegentiber, dass die Rothung der Haut wie gewOhnlich 
beide Gesichtshalften gleichmassig betraf, wahrend die 
Pupillenverengerung nur auf der Seite der starkeren 
Kopfschmerzen zu finden war. Will man da nicht, 
trotz der beiderseits gleichen Gefasserweiterung, eine 
starkere Beeintrachtigung des rechten N. sympathicus 
annehmen, so musste man auf die von Mobius filr 
solche Falle ausgesprochene Vermuthung zurtlckgreifen, 
dass der Schmerz in der Augengegend als solcher die 
Pupillenver&nderung hervorruft, ebenso wie auch andere 
schmerzhafte Erkrankungen am Auge oder dessen Um- 
gebung das Sehloch verengern. Im 2. Falle fand sich 
beiderseitige Pyipillenerweiterung mit Aufhebung der 
Lichtreaction. Nach Schwarz sieht man das Phaenomen 
bei „spastischer Migr£ne“, also bei denjenigen Anfallen, 
die mit Erblassen des Gesichts einhergehen. Auch bei 
Autors Pat. wurde im Beginn des Anfalls Gefass- 
verengerung beobachtet, die aber bald von Erweiter- 
ung gefolgt wurde, wahrend die normale GrOsse 
und Beweglichkeit der Pupillen erst nach Ablauf des 
ganzen Anfalls wieder constatirt werden konnte. Dass 
trotzdem die FunctionsstOrung im Sympathicus zu den 
Pupillenerscheinungen in Beziehung stand, wird dadurch 
wahrscheinlich, dass d,ie letzteren in solchen Anfallen 
fehlten, wo auch das anfangliche Erblassen und das 
nachfolgende Rothwerden des Gesichts vermisst wurden. 
Die Erklarung ist auch hier keine einfache. Von be- 
sonderem Interesse ist das Verhaltniss der Localisation 
der Aura zum Auftreten der aphatischen StOrung. 
Liveiing beobachtete die Aphasie unter 12 Fallen 
von sensorischer Aura 7mal nach rechtsseitigen, 4mal 
nach doppelseitigen Paraesthesieen. Mobius sah bei 
einer Kranken mit einem bald von rechts, bald von 
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links auftretenden Flimmerscotom die SprachstOrung nur 
dann, wenn das Scotom von rechts her kam. Anch bei 
obigem Pat. handelte es sieh in der Regel um rechts- 
seitige sensorische Aura; daun machte sich bald dem 
Pat. selbst die SprachstOrung bemerkbar. Diese localen 
Beziehungen bestatigen die Annahme, dass es sich bei 
der im Migraneanfall auftretenden Aphasie um eine 
StOrung handelt, welche im Sprachcentrum ablauft. 
Fast ein Unicum ist die GleichgewichtsstOrung im 
3. Falle. Nur von Oppenheim stammt eine ahnliche 
Beobachtung, die er als „Hemicrania cerebellaris" be- 
zeichnete. Bemerkenswerther Weise nahmen bei obigem 
Pat. die Kopfschmerzen stets vom Hinterkopf ihren 
Ausgang. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 26.) 

— Ueber Kopfschmerzen im Zusammenhang mit Augen- 
storungen lasst sich Augenarzt Dr. Hirsch (Halber- 
stadt) aus. Es ist dies ein ftlr den prakt. Arzt sehr 
wichtiges Capitel, das er beherrschen muss, will er 
sich vor Irrthtimem, die Pat. yor Schaden bewahren. 
Von den Brechungsfehlem des Auges giebt am haufigsten 
die Hyperopie Veranlassung zu Kopfschmerzen. Handelt 
es sich um jugendliche und kraftige Individuen, so 
wird ein massiger Gra‘d von Uebersichtigkeit bei Be- 
schaftigung mit groben Arbeiten im Allgemeinen ohne 
Beschwerden ertragen. Wird aber der Accommodations- 
muskel stundenlang bei gewerblicher Beschaftigung oder 
hauslichen Handarbeiten contrahirt, so bewirkt die Ueber- 
anstrengung Schmerzen in den zugehdrigen sensiblen 
Nerven des 1. Astes des Trigeminus, dem N. supra- 
orbitalis und N. frontalis, also in der Stirngegend, es 
verbreiten sich die Kopfschmerzen durch Anastomosen 
zwischen N. frontalis und N. occipitalis magnus bis in 
den Hinterkopf, ja zuweilen sogar bis in die Schulter- 
gegend. Ausserdem tritt bald eine Erschlaffung des 
angespannten Accommodationsmuskels und damit „Ver- 
schwommenheit" der Schrift oder Naharbeit ein, bis 
der Muskel nach einer Ruhepause wieder ftlr einige 
Zeit zu functioniren vermag. Ein ganz geringer Grad 
von Hyperopie, welcher in gesunden Tagen ohne Be¬ 
schwerden liberwunden wird, ja sogar der emmetropische 
Zustand der Augen giebt ferner zu den genannten 
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StOrungen Anlass, sobald eine allgemeine Schw&chung 
des KOrpers eintritt. So beobachtet man Accommodations- 
schwache und deren Folgen in der Pubertatszeit bei 
beiden Geschlechtern, ferner nach Entbindungen, wah- 
rend langer Lactation, nach schweren Krankheiten, bei 
Diabetes, nach durehwachten Nachten, Aufregnngen etc. 
Diese „ Asthenopia accommodativa" , bei der die Pat. 
wahrend oder nach der Arbeit, oft auch erst am folgen- 
den Morgen von Kopfschmerzen geplagt werden, wird 
oft falsch beurtheilt, die Pat. schreiben ihre „Migrane“, 
„Kopfreissen“, „Fluss“ etc. dem Anfenthalt im Zimmer, 
dem Stanb bei der Arbeit zu, weil im Freien (wo die 
Accommodationsanstrengung aufhOrt) die Schmerzen ver- 
schwinden.- Aerztlich wird leider die Vornahme einer 
Sehprtlfung unterlassen, die Kopfschmerzen mit Migranin, 
Antipyrin, Elektricitat etc. behandelt, wahrend hier nur 
eine Convexbrille die Beschwerden zum Verschwinden 
bringt. Aehnlich liegen die Verhaltnisse bei hyper - 
opischem Astigmatismus, nur dass hier Kopfschmerzen 
und Schwindel schon dann auftreten, wenn nicht be- 
standig sorgfaltig bestimmte corrigirende Glaser getragen 
werden. Auch bei My open bewirken zuweilen unvoll- 
standig corrigirende Glaser Kopfschmerzen, besonders 
bei intelligenten Pat., welche sich die undeutlichen 
Netzhautbilder durch Zusammenkneifen der Lider ver- 
bessern; das dauernde Blinzeln bewirkt Ermtldung und 
Schmerzen, die durch vollcorrigirende Glaser beseitigt 
werden.. Bei chron. Glaukom kommen haufig genug 
Schmerzen einer Gesichts- oder Kopfhalfte vor, wobei 
die Pat. die gleichzeitige Verschlechterung des Seh- 
vermOgens entweder gar nicht beachten oder nur als 
secundare Erscheinung auffassen. Sobald man bei an- 
fallsweisen Kopfschmerzen Uebersichtigkeit findet, muss 
man deshalb immer an Glaukom denken und womOglich 
wahrend eines Anfalls untersuchen. Wahrend Fuchs 
behauptet, Glaukom komme im Kindes- und Jtinglings- 
alter nicht vor, beobachtete Autor ein solches bei einer 
20jahr. Arbeiterin, die seit einem Jahre leichte Anfalle 
hatte und durch Iridektomie geheilt wurde. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No. 27.) 

Intoxicationen. Ueber acute Phosphorvergiftung lasst 
sich Gilbert aus anlasslich zweier Beobachtungen. 
Dieselben betrafen SelbstmOrderinnen, bei denen Autor 
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erst spat die Diagnose stellen und therapeutisch ein- 
greifen konnte. Die eingeflihrte Phosphormenge war 
beide Male eine enorme. Die eine Frau hatte die mit 
dem Messer abgeschabten Kuppen dreier Paquete Streich- 
holzer in Wasser gelflst getrunken, die andere die mit 
dem Messer abgeschnittenen phosphorumkleideten Holz- 
kuppen von vier Paqueten trocken geschluckt. In 
beiden Fallen hatte der schnelle Tod unfehlbar folgen 
mtlssen, wenn nicht die rapid, l f i — 1 Stunde nach der 
Giftaufnahme, eintretende acute Gastritis den Magen 
durch reichliches, 10—15mal pro die erfolgtes Er- 
brechen von der Hauptmasse befreit hatte. Autor sah 
die Pat. erst am 5. resp. 3. Tage, sah also nichts von 
dem zuerst Erbrochenen etc. Was er spater sah, war 
nicht mehr charakteristisch. Nachdem die schwere 
acute Gastritis dem Einverleiben des Giftes unmittelbar 
gefolgt, so vergingen doch noch 36—48 Stunden, 
wahrend derer die krStftigen Frauen fahig waren, sich 
auf den Beinen zu halten und ihren hauslichen Pflichten 
nachzugehen. Nach 2 Tagen zwang beide die zunehmende 
Entkraftung zur Bettruhe, aber erst das fortgesetzte 
Erbrechen mit Magenschmerzen der folgenden Tage 
ftihrte dazu, arztliche Hlllfe nachzusuchen. Beide Frauen 
waren alte Bekannte des Autors, sie verschwiegen, ja 
leugneten jede selbstmOrderische Einverleibung von 
Gift, so konnte mangels charakteristisch er Zeichen des 
Erbrochenen, das jetzt nur galiig und etwas blutig war, 
Autor erst am 6. Tage, in dem einen. Falle einen, im 
anderen erst 3 Tage nach seiner Hinzuziehung die 
Diagnose stellen, als namlich die beginnende Leber- 
schwellung nebst Icterus darauf stiessen. War bis 
Ende des 5. Tages das Krankheitsbild in beiden Fallen 
nicht be&ngstigend, so begann nun der Symptomen- 
complex sich blitzartig zu vervollst&ndigen und rapid 
sich zu stoigern; binnen noch nicht 24 Stunden war 
alles da, was zur typischen Phosphorvergiftung gehiirt: 
Theilnahmslosigkeit, Trtibung des Sen^oriums, stunden- 
weise vOlliges ErlOschen desselben, stellenweise motorische 
Unruhe, Durst, Nasen- und Uterusblutung, subcutane 
Haemorrhagieen, Herzschw&che, Magenschmerzen, dazu 
eine Leber, die innerhalb dreier Tage bis handbreit 
unter den Nabel sich vergrOsserte, Icterus. Am 6. Tage 
erst ham also die Therapie in Betracht! Was war zu 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Intoxicationen. 


555 


thun? In Anbetracht dessen, dass 6 Tage nach Ein- 
ftlhrung des Phosphors ungelOste deponirte Gifttheile 
kaum noch zuerwarten sind, schieden Magenaussptilungen, 
Brechmittel aus, zumal solche vielleicht wegen Per¬ 
foration der weichen Magenwand direct gefahrlich 
werden konnten. Autor gab also das besonders 
franzOsischerseits als Antidot empfohlene 01 . Terebin- 
thin. non rectific. 3 Tage lang 5mal tagl. 30 Tropfen 
in Schleim. Beide Male geradezu verbltiffender Effect! 
Binnen 2mal 24 Stunden anderte sich in beiden Fallen 
das schwere Krankheitsbild so, dass die Vergiftung be- 
hoben zu sein schien. 

(Gesellschaft fur Natur- u. Heilkunde in Dresden 22. II. 1902. 

Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 17.) 


— Einen Fall von Exalginvergiftung sah Prof. Dr. 0. Seifert 
(Wtirzburg). Einer Dame von 39 Jahren, welche viel 
an Kopfschmerzen, Erregungszustanden, Schlaflosigkeit 
litt, wurde Exalgin in Dosen zu 0,5 verordnet. Sie 
nahm die erste Dosis am 15. I. 1902 gegen 9 Uhr 
Morgens. Im Laufe des Tages Herzklopfen und Be- 
klemmung, was aber nicht sehr beachtet wurde. In 
der Nacht guter Schlaf, am 16. Morgens wieder Kopf¬ 
schmerzen, daher gegen zehn Uhr Morgens wieder 
0,5 Exalgin. Mittags wieder Herzklopfen, Beklemmung, 
Angst, Kribbeln in den Extremitaten. Nachts wenig 
Schlaf. Am 17. Morgens wieder Kopfweh, dritte Dosis 
Exalgin frllh 9 Uhr. Um 12 1 / 2 Uhr sah Autor die 
Pat. welche tiber heftiges Herzklopfen, Beklemmung, 
Schwache- und Angstgeftihl,Unruhe, Schwindel, Flimmern 
vor den Augen, Ohrensausen und ein unausstehliches 
Kribbeln, wie Ameisenkriechen, am ganzen KOrper klagte. 
Blaufarbung der Schleimhaute und der ganzen KOrper- 
haut, ErweiterungderPupillen, starke Pulsbeschleunigung 
(160), Erscheinungen, die ohne Weiteres auf Exalgin¬ 
vergiftung hinwiesen. Excitantia, warme Bader und 
reichliche Wasserzufuhr, behufs Anregung der Diurese. 
In der folgenden Nacht sehr unruhiger Schlaf, da das 
Ameisenkriechen noch unverandert andauerte. Nach 
2 Tagen alle Symptome verschwunden. Die relativ 
grosse Zahl von Vergiftungen mit Exalgin, die schon, 
wie in diesem Falle auch, nach ziemlich kleinen Dosen 
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auftraten, zeigt, dass man mit Anwendung dieses 
Mittels sehr vorsichtig sein muss, es lieber gar nicht 
anwenden sollte, zumal wir ja viele unschadlichere 
Nervina besitzen, mit denen wir den Pat. ohne solche 
Gefahren Linderung schaffen kOnnen. 

(Wiener klin. Rundschau 1902 No. 20.) 


— Camphor bei Morphium-Entziehung empfiehlt J. Hofmann 
(Sanatorium Schloss Marbach). Der Campher wirkt 
herzcontrahirend und gefasstonisirend, Morphium herz- 
und gefasserweiternd. Die tonisirende Wirkung, unter- 
stiitzt durch eine angeregte Herzarbeit wirkt spasmus- 
lOsend auf den durch die Abstinenz hervorgerufenen 
Gefasskrampf ein, und indem wir durch Campher die 
Circulation heben, die spastischen Gefasszustande be- 
seitigen, dadurch dem Herzen die Arbeit seines Er- 
nahrungsantriebes erleichtern, bessern wir den Zustand 
des Pat., die Abstinenzerscheinungen werden besser 
tolerirt, das Befinden des Pat. hebt sich bedeutend, 
Schlafmittel (Trional) kOnnen besser ihre Wirkung ent- 
falten und bald entbehrt werden u. s. w. Neben dem 
Campher, der intern gegeben wird (2—3mal tagl. 0,05) 
kann man 3—4mal tagl. 10—15 Tropfen Validol ordi- 
niren, ein ausgezeichnetes Erfrischungsmittel, das man 
sich aber auch aufsparen kann als letztes Mittel, wenn 
eine gewisse GewOhnung an den Campher eingetreten 
ist. Dass auch die anderen Heilfactoren bei der Ent- 
ziehung, Ruhe, Diaet etc. heranzuziehen sind, ist selbst- 
verstandlich; ausserordentlich gttnstig auf das Herz- 
und Gefasssystem wirken auch die elektrischen Bader ein. 

• (Therap. Monatshefte 1902, Juli). 

Rhachitis. Zur Phosphorbehandlung der Rh. macht 
Prof. Ungar (Bonn) einige Bemerkungen. Im letzten 
Jahre sind von Nebelthau und Leo zusammen drei 
Falle publicirt worden, wo durch Darreichung von 
Phosphor in den tiblichen Dosen schon in den aller- 
ersten Tagen sich Intoxicationserscheinungen zeigten, 
die rasch letal endigten. Diese Falle werden auch 
manche Anhanger der Phosphortherapie stutzig gemacht, 
dieselben veranlasst haben, dem Phosphor bei der Be- 
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handlung der Rh. ganz zu entsagen oder ihn wenigstens 
in kleineren Posen, als bisher ttblich, zu ordiniren. 
Ungar weist nun zunSlchst nach, dass jene publicirten 
Ealle gar nichts Beweisendes an sicb haben, dass 
durchaus Zweifel dartiber berechtigt sind, dass jene 
3 Kinder wirklich einer Phosphorvergiftung zum Opfer 
fielen. Er selbst glaubt andere Todesursachen annehmen 
zu mtissen und halt den Phosphor ftlr unschuldig an 
jenen letalen Ausg&ngen. Er ist nach wie vor ein 
Anhanger der Phosphortherapie. Man muss sich frei- 
lich bei derselben immer dartiber im Klaren sein, was 
man von ihr verlangen kann. Der Phosphor vermag 
nicht rhachitische VejkrUmmungen rtickgangig zu machen, 
man darf nicht darauf rechnen, dass durch ihn der 
rhachitisch veranderte Knochen in wenigen Monaten 
oder gar Wochen seine normale Beschaffenheit annimmt. 
Wohl aber vermag Phosphor, rechtzeitig angewandt, 
die Ausbildung schwererer Veranderungen am Knochen- 
system zu verhtlten, ferner das Allgemeinbefinden, den 
im Gesammtorganismus sich abspielenden Krankheits- 
process gilnstig zu beeinflussen, endlich auf den Laryngo- 
spasmus, dessen Zusammenhang mit der Rh, Autor als 
feststehend ansieht, aufs Beste einzuwirken. Will man 
diese Erfolge erreichen, dann darf man freilich die 
Dosis nicht in einer Weise herabsetzen, wie es Nebel- 
thau und Leo vorschlugen; giebt man von einer 
0,001 °/ 0 igen LOsung 1 Theeloffel, so ist das 0,00004 g 
Phosphor, ebensoviel enthalten 10 Tropf en einer 0,01 °/ 0 igen 
LOsung. Das sind homoeopathische Gaben, die kaum 
wirken dtirften. Man muss schon, wie Kassowitz, 
0,005 g pro die als Einzeldosis, ohne Unterschied des 
Alters verabreichen, oder 2mal taglich eine entsprechend 
etwas kleinere Menge. Am liebsten macht Autor Ge- 
brauch von einer LOsung von 0,01 Phosphor in 100 g 
01. Oliv. (oder 01. amygd. oder 01. Sesam.), von der 
2mal tagl. 1 j 2 —1 Theeloffel (= 0,0002—0,0004 Phos¬ 
phor) gegeben wird. Dabei muss man freilich bedenken, 
dass Phosphor kein indifferentes Mittel ist; es ist da- 
her nicht zu billigen, wenn der Arzt immer wieder 
das PhosphorOl einem Kinde verordnet, ohne sich von 
Zeit zu Zeit, namentlich bei Erneuerung des Medi- 
camentes, von seinem Zustande zu tiberzeugen. 

(Miiuchener mod. Wochenschrift 1902 No. 24.) 
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Seekrankheit. Orexin. tannic, zur Verhtttung der S. 

empfiehlt C. v. Wild. Man soli 1 / 2 g des Mittols mit 
1 / i L Flfissigkeit (Milch, Thee, Fleischbrfihe) 3 Stunden 
vor Antritt der Fahrt nehmen, 2 Stunden spater eine 
reichliche Mahlzeit nachfolgen lassen. Bei langeren 
Reisen macht man es 3mal taglich ebenso. Auch bei 
Bahnfahrten soli diese Methode wirksam sein. 

(Archiv Schiffs- wad Tropenhygiene 1902 S. 24.) 

Struma. Einen Fall von acutem Entstehen nnd Ver- 
schwinden einer S. sah Dr. Fricke. Der 52jahr. Pat. 
will schon seit Jahren eine leichte Anschwellung in der 
Mittellinie des Halses gghabt haben. Vor 5 Wochen 
bemerkte er ein Starkerwerden derselben. Die Ge- 
schwulst wurde burner grosser, Athembeschwerden traten 
auf, dann auch Schluckbeschwerden. Jetzt sehr harte, 
den ganzen Hals einnehmende Schwellung langs des 
Unterkiefers von einem Winkel zum anderen, nach unten 
bis 4 cm oberhalb des Sternum; jeder Athemzug rasselnd, 
weithin hOrbar, starke Cyanose des Gesichts; kein 
Fieber, keine HautrOthung fiber der Geschwulst; Puls 
beschleunigt und klein, aber regelmassig. Pat. hat 
wegen der Athembeschwerden schon 10 Tage nicht 
schlafen kOnnen. Ordination: Morphium (0,01), kalte 
Umschlage, und, in der Hoffnung, dadurch eine Zu- 
sammenziehung der Gefassraume in der S. zu erzielen, 
intern Ergotin. Etwa 12 Stunden nach der 1. Ergotin- 
dosis Befinden bedeutend besser, Rasseln geringer, Ge¬ 
schwulst etwas kleiner. Nach 3 Tagen, bei Fortsetzung 
dieser Behandlung, Geschwulst fast bis auf die Halfte 
verkleinert, Athmung und Schlucken frei. Weiter 
Ergotin und ausserdem Thyreoidin. Jetzt, nach 17 Tagen, 
nur noch die Schilddrttse etwas vergrOssert zu ffihlen, 
keinerlei Beschwerden mehr. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1902 No 29.) 

Tuberculose. Heilung einer Meningitis tuberculosa er- 
zielte Dr. Thom alia (Berlin). Es handelte sich um 
einen 20jahr. Studiosus, aus tuberculOser Familie stammend, 
bereits frtther mehrfach von tuberculOsen Affectionen 
heimgesucht und auch jetzt noch mit solchen behaftet. 
Derselbe erkrankte an Erscheinungen, welche die 
Diagnose Meningitis tuberculosa sicherten. Diese Dia- 
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gnose wurde bestatigt von Prof. Gerhardt und Prof, 
v. Michel, welch letzterer in der Chorioidea Tuberkel- 
knOtchen entdeckte. Pat. erhielt Jodkali und Creosot, 
und diesen Medicamenten schreibt Autor die Errettung 
des Pat. zu, der sich recht rasch erholte, die Er- 
scheinungen der Meningitis, auch die Tuberkel in der 
Chorioidea verlor und ganz gesund wurde. Creosot 
wurde schon 2 Tage nach der Erkrankung gegeben 
(ebenso Jodkali), und zwar erst 3mal tagl. 1 Capsel 
a 0,1; doch stieg Autor schon nach wenigen Tagen auf 
3mal tagl. je 3 Capseln & 0,5, welche Tagesmenge (also 
4,5 g) dann ca. 9 Monate lang genommen wurde, sodass 
Pat. im Ganzen ca. 2200 Capseln a 0,5 vcrbrauchte. 
Dass diese ungeheure Quantitat genommen werden 
konnte, ohne je Magenverstimmung hervorzurufen, war 
wohl dem Extr. Chinae Nanning zu danken, das Autor 
daneben zu 3 mal tagl. 15 Tropfen in Portwein nehmen 
liess. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1902 No. 24.) 


Hetosanguinal als Lungenheilmittel empfiehlt Dr. Krone 
(Todtmoos). Ein grosser Anhanger der intraven(5sen 
Hetolinjectionen, die er bei Landerer selbst gelernt 
hat, redet er zunachst diesen das Wort, als bester 
Applicationsmethode der Zimmtsaure, die ftir denjenigen, 
der sie einmal gelernt/ hat, absolut keine Schwierig- 
keit bedeutet und auch den Pat. bei rich tiger Technik 
keinerlei Unannehmlichkeiten bereitet. Autor hat in 
der Landpraxis, unter ungttnstigsten Verhaltnissen, unter 
etwa 1500 Einspritzungen nie eine unangenelime Neben- 
wirkung gesehen. Doch es giebt Pat., welche sich zu 
einer Spritzcur nicht verstehen wollen, solche, wo man, 
wie z. B. auf dem Lande, auf genaue Controlle ver- 
zichten muss, wo die Pat. weiter arbeiten wollen etc. 
Um auch solchen Pat. Hetol einverleiben zu ktJnnen, 
hat Autor von der Eirma Krewel in Koln Sanguinal- 
pillen mit Hetol herstellen lassen. Die einfachen 
Sanguinalpillen hatte er schon bisher bei Chlorose, 
Neurasthenic und Schw&chezustanden mit gutem Erfolge 
angewandt, hatte sie leicht verdaulich, gut vertraglich 
und appetitanregend gefunden, und hatte ihnen stets 
eine Hebung des Allgemeinbefindens und Starkung der 
Krafte mit Erhohung des KOrpergewichtes zu verdanken. 
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Sie scbienen daher sehr geeignet als Grundlage ftir die 
innerliche Darreichung des Hetol. Es wurde zu jeder 
Pille 0,001 Hetol hinzugesetzt, mit 1 Pille pro die die 
Cur begonuen und gewOhnlich von 3 zu 3 Tagen 1 Pille 
mehr gegeben, Kindern bis 3, Erwachsenen bis 6 Pillen 
taglich. Sie wurden stets gern genommen und gut 
vertragen. Zun&chst wurden sie bei ScrophulOsen und 
TuberculOsen 1. Grades versucht; ausser dem Effect, 
den schon einfache Sanguinalpillen bewirken, wurde 
auch stets eine glinstige Beeinflussung der specifischen 
Processe constatirt, und dies auch, als vorgeschrittenere 
Falle so behandelt wurden. Freilich trat die Wirkung 
nicht so rasch ein, wie bei intravenOser Einverleibung, 
aber in Fallen, wo letztere nicht angeht, speciell in 
der Landpraxis, bilden die Pillen doch einen Ersatz, 
der willkommen zu heissen ist. 

(Die medic. Woche 1902 No. 28.) 

—• Ueber einen Fall von Impftuberculose durch tuberculose 
Organe eines Bindes berichtet Dr. P. Krause (Medic. 
Klinik Breslau). Anfang Mai wurde vom Reichs- 
versicherungsamte ein Schlachthausarbeiter der Klinik 
zur Begutachtung tlberwiesen, ob der Kl&ger die Er- 
krankung seines rechten Armes sich durch Infection 
zugezogen, welche Infectionskrankheit event, vorgelegen 
und zu welcher Zeit die Infection stattgefunden habe. 
Aus den Acten ergab sich, dass Pat. sich im Frtlhjahr 
1899 eine Verletzung am rechten Daumen zuzog; nach 
einiger Zeit traten Schmerzen im Arme und Drtlsen- 
schwellungen, spater kleinere und grOssere Geschwtire 
am Arme mit Eiterung auf. Amtlich wurde festgestellt, 
dass Pat. im Herbst und Winter 1899 verschiedentlich 
an „schlimmen Fingern" gelitten habe und dass er das 
Fortraumen der Fleischtheile von erkranktem Schlacht- 
vieh zu besorgen hatte. Wahrend der Yertrauensarzt 
eine subchronische Erkrankung diagnosticirte, die mit 
dem Unfall nicht in ursachlichem Zusammenhang stand, 
hielt der behandelnde Arzt die Krankheit filr tuberculbs, 
mit dem Unfall direct zusammenhangend; er behandelte 
den Pat. seit December 1899, incidirte wiederholt am 
rechten Arme, ohne vOllige Heilung erzielen zu kOnnen. 
Pat. wurde Juni 1900 dem Krankenhause Bethani«n 
tlberwiesen, wo durch wiederholte grosse Incisionen 
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endlich Heilung erzielt wurde; die Diagnose lautOte 
auch hier: T. der Lymphgefasse und Lymphdrtisen, 
wurde noch bestatigt durch die mikroskopische Unter- 
suchung. Der 30jahr., ans gesunder Familie stammende, 
selbst bis dahin gesunde Pat. hat sich seiner Angabe 
nach vor 3 Jahren im Schlachthause an einem Tische 
einen Splitter in den r. Daumen gejagt, sofort nachher 
musste er einer kranken Kuh das Fell abziehen. Nach 
einigen Tagen schwoll der r. Arm an, allmalig fort- 
schreitend bis zur Achselhohle. Es bildeten sich eitrige 
Beulen, welche sich von selbst Offneten. Schon nach 
8 Tagen suchte er den Arzt auf, den er dann fort- 
wahrend in Anspruch nehmen musste. Befund: Lungen 
normal, ebenso die tibrigen Organe. In der 1. Achsel¬ 
hohle dlinner Strang zu ftihlen, unterhalb der r. Achsel¬ 
hohle sparliche, bohnengrosse, schmerzlose Lymphdrtisen. 
Am inneren Rande des M. biceps dexter ungefahr 
mandelgrosse Lymphdrtise. Herausnahme derselben; 
mikroskopisch eine Anzahl Tuberkel mit Riesenzellen, 
in Schnitten einzelne Tuberkelbacillen. T. anderer 
Organe nicht nachweisbar. — Zweifellos war also die 
Erkrankung eine tuberculose, hOchst wahrscheinlich be- 
wirkt durch Infection mit perlstichtigem Material. Also 
ein Fall von Uebertragung der Rindertuberculose auf 
den Menschen! 

(Mnnchener med. Wochenschrift 1902 No. 25.) 

Tumoren. Die diagnostische Bedeutung der Angiome 
der Haut fiir Carcinome, die Leser hervorgehoben, 
ist nach Dr. Rosenbaum (Kgl. medic. Universitats- 
poliklinik Mttnchen) gleich Null. Sein geprtiftes Material 
ergab, dass im frtihesten jugendlichen Alter das Vor- 
kommen von Angiomen, zumal von solchen in erheb- 
licher Zahl, selten ist, dass dagegen die Angiome bei 
Gesunden wie bei Kranken vom 30. Jahre an immer 
haufiger und schliesslich fast constant auftreten, sodass 
ihre Anwesenheit als eine nahezu obligatorische Alters- 
erscheinung anzusehen ist. Demgemass ist es auch 
nicht auffallend, geschweige als ein besonderes dia- 
gnostisches Merkmal zu betrachten, wenn Angiome bei 
Carcinomkranken zur Beobachtung gelangen. Auch bei 
Personen, welche sicher von Carcinom frei waren, fanden 
sich Angiome in oft tlberraschend grosser Zahl vor. 

(MUnchener med. Wochenschrift 1902 No. 16.) 
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Tumoren — Tylosis. 


— Jodpraparate bei Stauungspapille vermttgen, wic Dr. J. Fi ser 
(Landesspital Laibach) durch einige F&lle zeigt, Ofters 
Verminderung des SehvermOgens, ja selbst Erblindung 
zur Heilung zu bringen oder mindestens recht gtlnstig 
zu beeinflussen. Freilich kommen Misserfolge vor, doch 
wiederum auch staunenswerthe Erfolge. Auf alle 
Eventualitaten der Aetiologie will Autor nicht eingehen, 
er betont aber, dass auch dann solche Heilungen er- 
kl&rlich sind, wenn man annimmt, dass die Stauungs¬ 
papille mit einer Neubildung im Gehirn zusammenhangt, 
weil wir ja wissen, dass auch T. an anderen Orten 
des KOrpers, besonders solche sarkomartigen Charakters 
auf grOssere Jodgaben schwinden kOnnen. Autor gab 
mit Vorliebe das auch in grossen Dosen gut tolerirte 
Jodrubidium (1—2 g pro die, steigend bis 4—6 g). 

(Wochon9chrift fUr Therapie n. Hygiene des Auges, 1. Mai 1902.) 

TylosiS» Ueber T. palmarum, und zwar nicht solche mecha- 
nischer, chemischer, toxischer Natur, sondern solche, 
die ganz unabhangig von solchen Einfltlssen auch bei 
gut gepflegten H&nden gutsituirter, sonst gesunder 
Leute im mittleren oder hoheren Alter auftritt, l&sst 
sich Dr. J. Schtitz (Frankfurt a. M.) aus. Das Leiden 
muss hier in Zusammenhang gebracht werden mit 
Storungen der Sckweissbildu?tg und Schweisssecreiion , 
da dabei local die Hidrosis stark reducirt und auch 
qualitativ ver&ndert ist, und da Besserungen selbst 
spontan zu beobachten sind, sobald die Hidrose wieder 
einigermaassen normal wird. Diese T. macht sich ge- 
wOhnlich zuerst am Centrum des Handtellers und in 
der Interdigitalgegend zwischen Daumen und Zeige- 
finger bemerkbar und lasst 3 Stadien erkennen. Das 
erste Stadium gleicht einem chron. trockenen Ekzem, 
ohne aber ein solches zu sein: Die afficirten Parthieen 
erscheinen etwas gerOthet, schuppen kleienfOrmig, 
sondern keinen Schweiss ab, sodass sie absolut trocken 
sind. Das zweite Stadium charakterisirt sich dadurch, 
dass die Haut sich mehr und mehr verdickt, Einrisse 
und Rhagaden sich etabliren. Nach jahrelangem Be- 
stehen und continuirlicher Ausbreitung in die Flache 
kommt es dann zur Bildung multipler, kleiner Herde, 
welche die Pat. wie Htthneraugen qualen. Therapeutisch 
hat sich dem Autor folgendo Methode am moisten be- 
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wahrt: Abends einige Minuten die Hand in mOglichst 
heissem, mit Kalilaugensalz (1—2 Essloffel auf 1 Lavoir) 
versetztem Wasser baden, dann mit heissem reinem 
Wasser absptllen, trocknen, 33°/ 0 iges Hg-Vasogen ein- 
reiben, Lederhandschuh dartiber; Morgens die Salbe 
mit Watte und Oel entfernen, darauf (und noch mehr- 
mals des Tags) leicht einreiben: 

Rp. Thioform. 3,0 

Hydrarg. oxyd. rubr. 1,0—1,5 
Lanolin. 30,0 
01. Ricin. 3,0 

Unter dieser Behandlung wird die Schweisssecretion 
wieder geregelt, auch die T. bessert sich. Manchmal 
leistet auch Salicylseifenpflaster und bei frischen 
Rhagaden Ichthyoltaffet (Beiersdorff) gute Dienste. 

(Archiv fur Dennatologie u. Syphilis, 1902 Bd. 59. Heft 1.) 


UlcuS molle. Die Behandlung des U. mit Kalte empfiehlt 
Dr. A. Brandweiner (Klinik von Hofrath Neumann, 
Wien). Mit Hitze kann man U. erfolgreich behandeln, 
doch erfordert dies umst&ndliche. Apparate, die behufs 
Behandlung mit KSlte nicht nOthig sind. Bei 40 Fallen 
wurde zur Erzeugung der Kalte sowohl Chloraethyl wie 
Metaethyl verwendet. Letzteres ist Chloraethyl mit 
15%igem Zusatz von Chlormethyl. Es hat vor reinem 
Chloraethyl den Yorzug, dass sein Siedepunkt bei —11° 
liegt, wahrend Chloraethyl zwischen 0 0 und — 2 0 siedet. 
Man erreicht damit also in kurzer Zeit hOhere Kalte- 
grade. Das therapeutische Resultat ist jedoch bei 
beiden Praparaten so ziemlich das gleiche. Bei der 
Application entsteht eine Temp, von etwa—25°, doch 
ist dieselbe wesentlich von der Raschheit der Ver- 
dunstung abhangig. Von praktischer Wichtigkeit ist 
die Erzielung eines rein weissen, trockenen Schnees. 
Das U. und seine Umgebung wird von anhaftenden 
Borken, Verunreinigungen und Secret grtindlich mit 
Sublimat oder anderen antiseptischen Fltissigkeiten ge- 
reinigt. Diese und etwa austretendes Blut werden 
trocken getupft, das U. sodann soweit als mOglich ent- 
faltet und auseinandergezogen. Hierauf wird aus einer 
Entfernung von etwa 20 cm Chlor- oder Metaethyl 
in derselben Weise applicirt, wie zur Erzeugung von 
Anaesthesie. Um rasche Verdunstung hervorzurufen, 
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wird wahrend der Aufgiessung aps einem Geblase (wie 
es beim Paquelin verwendet wird), dem eine mit feiner 
Oeffnung versebene kurze GlasrOhre vorgesetzt ist, aus 
einer Entfernung von 3—5 cm kraftig und continuirlicb 
Luft zugeblasen. Nach kurzer Zeit entsteht ein weiss- 
licher Schnee, der im Anfang rasch schmilzt, spater 
jedoch, nachdem das Gewebe auf grOssere Strecken ge- 
froren ist, langer anhalt. Es ist daher geboten, im 
Anfang continuirlich aufzugiessen; spater kann man 
kurze Pausen machen, doch darf das Geblase nie ausser 
Thatigkeit treten. Die durchschnittliche Zeit der Ver- 
eisung betragt 3—5 Minuten, bei grOsseren Geschwtlren 
eher noch mehr. Auf die Zeit der Vereisung ist sorg- 
faltig zu achten, da sonst die reactive Hyperaemie, 
wahrscheinlich der Hauptfactor dieser Therapie, eine 
zu geringe ist. Ein Plus von Yereisungszeit zeigte in 
keinem Falle schadliche Folgen. Wahrend der Ver¬ 
eisung zeigen sich folgende Erscheinungen: Das Ge- 
schwtir wird anfangs anaemisch; nach kurzer Zeit ftihlt 
sich dieses und das umgebende Gewebe im Umkreis 
von mehreren Millimetern ganz hart an, es ist bereits 
gefroren. Im Anfang der Vereisung ftihlen die Pat. 
Brennen, das mit zunehmender Gefrierung des Gewebes 
schwindet. Beim Aufthauen entsteht eine starke Hyper¬ 
aemie und Blutung, die jedoch nicht lange anhalten. 
In diesem Stadium ftihlen die Pat. durch verschieden 
lange Zeit (wenige Minuten bis zwei Stunden) ziemlich 
heftiges Brennen. Die Vereisung wird bei ambulanten 
Pat. taglich lmal vorgenommen, bei klinischen mag 
man 2mal, bei sehr grossen und hartnackigen Ge- 
schwtiren auch 3 mal taglich vereisen. Nach der Proce- 
dur wird auf den liber dem U. lagernden Schnee Jodo- 
form gestreut und verbunden. Bei Abnahme des Ver- 
bandes behufs weiterer Vereisung zeigt sich oft schon 
beim ersten Male auffallende Reinigung des U. die 
lochigen Vertiefungen des Grundes sind oft vollkommen 
geschwunden, und es zeigt sich eine rein granulirende 
Flache; die Geschwtirsrander sind nicht mehr unter- 
minirt, sondern in einen rein granulirenden Wulst um- 
gewandelt. Meist tritt jedoch dies Resultat erst nach 
3—4, selten nach mehr Vereisungen ein. Je nachdem 
man dieselben taglich lmal oder 2mal vorgenommen, 
sind die Geschwtlre in 2—4 Tagen in eine rein 
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granulirende, des specifischon Charakters entbehrendo 
Wunde verwandelt. In 33 yon 40 Fallen trat dieser 
Erfolg ein. In vielen Fallen erscheint w&hrend der 
Reinigung das U. nicht vOllig rein, sondern fibrintfs 
belegt; der Belag haftet dem darunter meist schon 
vollstandig gereinigten Grande fest an, hat ein blaulich- 
weiss durchschimmerndes Aussehen und besteht fast 
aus reinem Fibrin, das jedenfalls sich bildet durch 
consecutive Gerinnung des wahrend der Periode der 
reactiven Hyperaemie austretenden Blutes und Serums. 
Manchmal wurde nur mit steriler Gaze verbunden, nicht 
mit Jodoform; es trat ja auch da bisweilen Reinigung 
ein, aber nicht so rasch als bei Application von Jodo¬ 
form. Letzterem sind aber die erzielten Erfolge keines- 
falls allein zuzuschreiben, da Jodoform so rasch ein U. 
kaum reinigen kann. Der Grand ftlr die oft mangel- 
hafte Reinigung unter steriler Gaze allein dilrfte wohl 
darin zu suchen sein, dass die Kalte nicht direct 
baktericid wirkt, sondern nur eine starke Hyperaemie 
hervorruft, wodurch der Geschwtlrsgrund aufgelockert 
und succulent wird und dann ftir die Wirkung des 
Jodoforms ein gtlnstigeres Terrain bildet. Also die 
Kalte ist gewiss das Moment, welches die rasche Um- 
wandlung des specifischen U. in ein reines bewerk- 
stelligt. Dadurch, dass mit so einfachen Mitteln ein 
der continuirlichon Warmebehandlung analoger Effect 
erzielt werden kann, eignet sich diese Methode ganz 
besonders ftlr die Privatpraxis. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1902 No. 17.) 


— Jodyloform *), ein neues Jodoformersatzmittel, durch Geruch- 
losigkeit sich auszeichnend, wendet Dr. G. J. Millier 
(Berlin) seit 2 1 / 2 Jahren an und hat damit speciell bei 
U. (aber auch bei ulcerirten syphilitischen Primar- 
affecten) sehr schOne Resultate erzielt. Jodyloform ist 
Jod und Gelatine (10°/ 0 Jod) und wird 3mal taglich 
applicirt, nach vorheriger Abwaschung mit Liq. Alumin. 
acet. (cave: Carbol und Sublimat). Manchmal bewirkt 
es kurzes Brennen. Es wirkt nicht so schnell wie 
Jodoform, aber in fast alien Fallen — Phagedaenismus 

*) : Herge8tellt von Kohlmever & Co., Berlin (Konigin Augusta- 
Strasse 21.) 
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ausgenommen — sicher. Auch als Verbandmittel fUr 
eroffnete Leistendritsenabscesse ist es sehr zu empfehlen, 
da es nicht allein bei nichtvirulenten, sondern auch bei 
virulenten Bubonen sichsehrbewahrte. Schliesslich leistete 
es auch in der kleinen Chirurgie (Panaritien, Phlegmonen, 
Abscesse, Furunkel, Phimosen etc.) als Wundstreupulver 
recht gute Dienste. 

<Aligem. ined. Central-Ztg. 1902 No. 38.) 


Yermlschtes. 


— Bad Lippspringe. (Eingesandt.) Nach jahrelangem Ringen 

ist endlich der Haupttibelstand unseres Bades beseitigt 
und in die gltickliche Lage gelangt, eine regelrechte 
Wasser-Versorgung zu besitzen. Die Wasserhebung 
sowohl als auch der Thurm mit Hochbehalter befinden 
sich auf Gremeinde-Eigenthum. Qualitat und Quantitat 
des Wassers lassen nichts zu wlinschen tlbrig. Stadt 
und Curanlagen sind reichlich mit Hydranten versehen, 
so dass der Belastigung unserer Kranken durch Staub- 
entwickelung nunmehr wirksam vorgebeugt werden kann. 

Trotz der bisherigen Ungunst der Witterung hat 
Lippspringe als Hoilbad noch immer seine Anziehungs- 
kraft bewahrt. Die Zahl der eingetragenen Curgaste 
betrug im Jahre 1898 am 30. Juni 1622 Personen; 
dagegen im laufenden Jahre an demselben Tage 
2236 Personen, obschon die Zahl der durch die Landes- 
Versicherungs-Anstalten in den letzten Jahren zur Cur 
hierhin tiberwiesenen Arbeiter in Folge der in Betrieb 
gesetzten vielen Yolksheilstatten ftir Lungenleidende, 
in diesem Jahre eine Abminderung erfahren hat. 

Was uns noch fehlt, ist nur ein director Eisen- 
bahn-Anschluss und auch diesem Mangel wird — nach 
den wohlwollenden Erklarungen des Eisenbahn-Mini- 
steriums — in Ktlrze abgeholfen werden. 

— Pertussin (Taschner) hatte Dr. A. Model (Weissenburg) 

bei acuten laryngitischen (mit completer Aphonie) und 
bronchitischen Zustanden bei erwachsenen Gliedern 
seiner eigenen Familie anzuwenden Grelegenheit, und 
zwar mit den erfreulichsten Erfolgen. Heftiger, trockener 
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antiseptischer Sptilung des unteren Eectums mit gutem 
Erfolge Zapfchen von folgender Zusammensetzung an: 

Bp. Dionin. 0,03 
Dermatol. 0,3 
Butyr. Cac. 2,0 

(Therap. Monatshefte 1902 No. 6.) 

— Versuche mit einigenneuen Arzneimitteln hat Dr. A. Hess 
(Krankenhaus am Friedrichhain in Berlin) angestellt. 
Zunachst mit Agurin. Die Versuche erstrecken sich 
hier auf 30 Fade von Stauung und Hydrops mannig- 
faltigen Ursprungs (Myocarditis, Herzklappenfehler, acute 
und chron. Nephritis, Schrumpfniere, Pleuraexsudat, 
Ascites infolge von Lebercirrhose und tuberculOser Peri¬ 
tonitis). Am befriedigendsten Erfolge bei Herzmuskel- 
entartung, weniger befriedigend bei Stauungserscheinungen 
infolge von Herzklappenfehlern, noch weniger bei den 
tibrigen Fallen. Bei chron. interstitieller Nephritis eben- 
falls gtinstiger Einfluss. In der Grundwirkung war also 
ein wesentlicher Unterschied gegentiber dem Diuretin 
nicht festzustellen, doch bildet die bessere Vertraglich- 
keit des Praparats einen Vorzug gegentiber dem Diuretin, 
sodass Agurin als guter Ersatz des letzteren zu be- 
zeichnen ist. — Purgatin wurde bef ca. 60 Pat. mit 
Obstipatio angewandt. Bei der Dosis von 2 g (Abends 
verabreicht) hatten die Pat. nach durchschnittlich 
12 Stunden angenehmen breiigen Stuhlgang, meist nur 
1 mal, seltener 2 — 3 mal. Nie Kolik oder unangenehme 
Empfindungen, aber bei Ofterer Anwendung oft Nach- 
lass der Wirkung. Bei geringen Gaben (0,5—1,0) blieb 
letztere oft aus, auch manchmal bei 2 g. Waren mehrere 
Tage ohne Stuhlgang verlaufen, so waren auch grosse 
Dosen unwirksam, wie tiberhaupt da, wo feste Koth- 
knoten im Dickdarm festzustellen sind, das Mittel 
machtlos ist. Aber auch bei Obstipatio im Verlaufe 
einer fieberhaften Krankheit Erfolg unbefriedigend. 
Dazu kommt als recht ungenehme Beigabe die Eoth- 
f&rbung des Urins und der Wasche, endlich der Um- 
stand, dass Purgatin im Urin die Veranlassung zu 
manchen falschen Deutungen von Proben geben kann; 
so fallt z. B. die Heller’sche Probe positiv aus, und 
die Diazoreaction wird ebenfalls tauschend ahnlich. 
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Nichtsdestoweniger hat Ftlrbringer das Purgatin als 
Laxans auf seiner Abtheilung eingeftihirt, da trotz der 
hohen Zahl brauchbarer Abftihrmittel keines mit ahn- 
licher Constanz die Vorztige einer beschwerdefreien, 
milden Wirkung in sich vereinigt. — Yohimbin wurde 
bei 20 theils nervengesunden, theils neurasthenischen 
Individuen zu 3mal tagl. 0,005 gegeben. Eine irgend- 
wie eclatante Einwirknng auf die Sexualfunctionen 
wurde nicht constatirt, sodass die lebhaften Anpreisungen 
als Specificum gegen Impotenz nicht gerechtfertigt er- 
scheinen. 

(Die Therapie d. Gegen wart, Juni 1902). 


— Klinische Erfahrungen mit Agurin an 15 Pat. verOffentlicht 

Dr. Reye (Hamburg, Eppendorfer Krankenhaus). Agurin 
erwies sich im Allgemeinen als gut wirksames, manch- 
mal dem Diuretin tlberlegenes Diureticum. Bei einzelnen 
Fallen von Herzfehlern mit Stauungserscheinungen, 
sowie auch bei chron. interstitieller Nephritis leistete 
es entschieden gute Dienste. In der Dosirung von 
2,5 g pro die (5)x(0,5) wurde das Mittel an mehreren, 
bis zu 10 Tagen gegeben und stets gut vertragen. 

(Die Heilknnde 1902 No. 6). 

— Einen Beitrag zur Kenntniss der Herzklappenverletzungen 

durch plotzliche Ueberanstrengung liefern Dr. E. Bour- 
quin und Dr. de Quervain (Chaux-de-Fonds). Bei 
dem vorher vOllig gesunden Manne trat in unmittel- 
barem Anschluss an eine heftige Muskelanstrengung am 
31. HI. 1900 (beim Abladen eines 600 Liter haltenden 
Spiritusfasses gerieth dasselbe ins Rollen, wobei Pat. 
eine sehr heftige Anstrengung machte, um es zurtick- 
zuhalten) ein ebenso plotzliches, mit einem Peitschen- 
hiebe vergleichbares Geftihl in der Brust auf. Daran 
schloss sich Nasenbluten, Mattigkeit, am folgenden Tage 
Bluthusten, Unfahigkeit zu jeder Arbeit, dann Cyanose, 
Pulsbeschleunigung, ein auffallend starkes Mitralgerausch, 
Temperatursteigerung, multiple Embolieen, deren eine, 
die Hirnembolie, 7 1 / 2 Wochen nach dem Unfall den Tod 
zur Folge hatte. Die Autopsie ergab eine, auf einen 
Theil des medialen Mitralsegels beschr&nkte, ulcerOs- 
verrucOse, durch Staphylokokken bedingte Endocarditis 
mit Fehlen der Sehnenf&den im Bereich des veranderten 
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Klappentheiles. Die genaue Beschaffenheit der ursprGng- 
lichen Liision war bei den - hochgradigen secundSren 
Veranderungen der Gewebe durch die Entztindung nicbt 
mehr erkennbar. Die Autopsie zeigte ferner das Vor- 
handensein von verhaltnissmassig frischen Milz- und 
Nieren-Infarcten und von einer frischen Embolie der 
Arter. fossae Sylvii mit rtlcklaufigen Blutungen im Be- 
reich des plotzlich auf Null-Druck gesetzten Gebietes. 
Dass es sich hier um eine primare, schon vor dem Un¬ 
fall bestandene Endocarditis gehandelt, lasst sich bei 
der vorztlglichen Gesundheit des Pat. vor dem Unfall 
kaum annehmen, auch zeigten die Veranderungen deut- 
lich die Zeichen frischer Erkrankung und waxen scharf 
localisirt. Der ganze Verlauf lasst sich nur durch die 
Annahme erklaren, dass bei jener Ueberanstrengung 
eine vielleicht nur geringe Zerreissung im Bereiche des me- 
dialen Mitralsegels oder seiner Sehnenfaden stattgefunden 
hatte, die gentigte, um sofort die Circulation zu schadigen 
und den Pat, arbeitsunfahig zu machen. Die gleich 
anfangs beobachteten Erscheinungen: Blutspeien, un- 
bestimmte von der Herzgegend nach verschiedenen 
Seiten ausstrahlende Schmerzen, Unfahigkeit zu jeder 
Arbeit, stimmen vOllig mit den in ahnlichen Fallen ge- 
machten Beobachtungen tiberein. Zu dieser trauma- 
tischen Schadigung der Mitralis gesellten sich von der 
3.—4. Woche an die Erscheinungen einer subacut ver- 
laufenden Endocarditis, deren Entstehung man sich nur 
so denken kann, dass ein zufallig im Blute circulirender 
Staphylococcus sich auf der verletzten Klappe an- 
siedelte. Der Umstand, dass die Entztindung auf das 
ursprtinglich befallene Gebiet beschrankt blieb, und dass 
es in den Milz- und Niereninfarcten nur zur Nokrose, 
nicht aber zur Eiterung kam, lasst annehmen, dass der 
betreffende Staphylococcus verhaltnissmassig wenig viru¬ 
lent war. War auch der anatomische Beweis der 
Klappenverletzung der secundaren Veranderungen wegen 
nicht mehr zu ftihren, so war doch andererseite der 
Fall in Bezug auf seinen klinischen Verlauf und das 
Ergebniss der Autopsie so eindeutig, dass das Gut- 
achten dahin lauten konnte, es vermOge einzig die An¬ 
nahme einer traumatischen Endocarditis den Verlauf 
gentigend zu erklaren. Es wurde der Witt we von der Ver- 
sicherungsgesellschaft auch der voile Betrag zugesprochen. 

(Monatsschriftjfiir Uafalliieiikundelete. 1902 No. 6.t 
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— Acute Herzinsufflcienz als UnfaUfolge sah Dr. Jorns 
(Ptittmes). 22jahr. Bauernsohn, ausser einer Pneumonie 
1898 nie erheblich krank gewesen, sehr kraftig, solid© 
(keine Alcoholica!), schon mebrfach (auch militararztlich) 
genau untersucht und gesund befunden, musste am 
3. XII. 1900 gelegentlich einer Operation an einem 
starken Eber diesen unter grosser Anstrengung fest- 
halten. Gegen Ende der Procedur ftlblte Pat. plOtzlich 
einen heftigen Schmerz in der Herzgegend. Als er sich 
erheben wollte, trat heftige Athemnoth ein. Er wankte 
ins Hans, balb obnmacbtig, ftlhlend, dass er sicb „etwas 
am Herzen getban babe"; glaubte ersticken zu milssen. 
2 Stunden spater sab ihn Autor, schwer athmend im 
Bett sitzend, mit angstlichem Gesichtsausdruck, bleichem 
Gesicbt, cyanotiscben Lippen. Ueber dem ganzen 
Herzen beftige, bebende Pulsation, die sich bis etwa in 
die Mitte zwischen der linken Mamillarlinie und 
vorderen Axillarlinie erstreckt und nacb unten in die 
starke im Epigastrium sichtbare Pulsation tlbergeht. 
Spitzenstoss ca. 6 cm breit im VI. und VH. Intercostal- 
raum bis 3 Finger breit ausserhalb der Mamillarlinie 
ftihlbar. Absolute Herzdampfung gebt nach rechts bis 
tiber die Mitte des Sternums, nach oben liber den 
oberen Rand der IH. Rippe hinaus. HerztOne an alien 
Ostien unrein. An der Mitralis statt des 1. Tones ein 
lautes, haucbendes Gerausch hOrbar, an der Aorta ein 
leises, diastoliscbes. Der 3. Pulmonalton klappt laut 
nach. Puls sehr schwach, kaum ftihlbar, dierot. ca. 130; 
Respiration 48, sehr angestrengt. Rechts und links 
hinten die unteren Lungenparthieen gedtimpft, links da- 
selbst knisternde Rasselgerausche. Leber bis 3 Finger 
breit unterhalb des Rippenbogens als sehr resistenter 
Ktirper ftihlbar, sehr empfindlich. In den ntichsten 
Tagen steigerten sich die Erscheinungen: Die Herz¬ 
dampfung verbreiterte sich mehr nach rechts, das dia- 
stolische Gerausch an der Aorta wurde deutlicher, die 
Leberschwellung nahm zu, sodass der untere Leberrand 
endlich in NabelhOhe zu ftihlen war, und auch auf der 
Lunge nahmen die Stauungserscheinungen zu. Am 
13. XH. heftige Lungenblutungen (Infarct), Pat. magerte 
ab, die Extremitaten fingen zu schwellen an, und am 
16. erfolgte der Exitus. Obwohl Section nicht gemacht 
werden konnte, handelte es sich zweifellos um acute 
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Dilatation des linken Ventrikels, einhergehend mit In- 
sufficienz der Mitral- und Aortenklappe und bedingt 
durch Ueberanstrengung des Herzens. Die Berufs- 
genossenschaft erkannte auch die Erkrankung als Un¬ 
fall an. 

(Miinchener med. Wochenschrift 1902 No. 22.) 

Die etwas modificirte Brooke’sohe Paste bei infectiosen 
und entziindlichen Hautaffectionen mit ausgezeichnetem 
Erfolg angewandt hat Dr. Dreyer (Koln). Die Formel 
lautete: 

Rp. Hydrarg. olein. (5°/ 0 ) 28,0 
Vaselin. flav. 14,0 
Zinc. oxyd. 

Amyl, aa 7,0 
Acid, salicyl. 

Ichthyol. aa 1,0 

Bei 22 Fallen von Ulcus molle wurde diese Paste, 
nach Aetzung mit concentrirter Carbolsaure, applieirt; 
gleiche Resultate wie bei Jodoformbeliandlung. Auch 
bei verschiedenen Fallen von Ulcus durum bewahrte 
sich die Paste, desgleichen in 9 Fallen von Herpes 
progenitalis ; in 5 Fallen von Furunculose, 5 Fallen von 
Sycosis staphylogenes (in Verbindung mit Breiumschlagen, 
sowie den tlblichen anderon Maassnahmen) so schnelle 
Erfolge, wie bei keiner anderen Therapie. Auch Haut- 
neb'osen, diphtheritische Geschwiire, entxundete Haemo- 
rrhoiden, nicht ulcerirtes Scrophuloderma wurden sehr 
gttnstig beeinflusst. 

(Dermatolog. ZeitschrLft 1902 Bd. IX. Heft 1/2.) 


Biicherschau. 


— Die deutsche inir>ik am Eingang des 20. Jahrhunderts, 

herausgegeben von Leyden u. Klemperer (Verlag 
von Urban & Schwarzenberg, Wien und Berlin), 
das grossartig angelegte Werk, das wir schon einige 
Male unseren Lesern aufs Warmste empfohlen haben, 
schreitet rasch vorwarts. Jetzt liegen die Lieferungen 
40—47 vor (Preis einer jeden Mk. 1,60) die wieder 
oine grosse Reihe ganz vorztlglicher Arbeiten — in Form 
akademischer Vorlesungen — unserer ersten Autoritaten 
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enthalten. „Dermatomykosen“ v. Kaposi, „Seborrhoe“ 
v. Riehl, „Toxicodermieen“ v. Jadassohn, „Die tuber- 
culOsen Hauterkrankungen" v. tfeisser, „Leukaemie“ 
v. Leube, „Ueberern£hrung und Unterern&hrung" 
v. Noorden, „Meningitis cerebro-spinal.“ v. Eich- 
horst, „Behandlung der Geisteskrankheiten" v. Pel- 
man, „Masern“ v. Heubner, „Heredit&re Syphilis" 
v. Finkelstein, „Ktinstliche Unterbrechung der 
Scliwangerschaft" v.W. A. Freund, „Prolapsoperationen“ 
v. Fritsch, „StOrungen der Menstruation" v. Schauta, 
„Beckenmessung“ v. Skutsch, und viele andere, 
welch e in gleicher Weise, wie die genannten, die 
einzelnen Capitel der verschiedenen medicinischen Dis- 
ciplinen in ausserordentlich klarer und gediegener 
Weise zur Anschauung bringen, und dem Leser ein 
vorztlgliches Bild von dem gegenwartigen Stande unseres 
Wissens und Ktfnnens geben. — Die in gleichem Ver- 
lage erscheinende Medicinische Terminologie von 
Dr. W. Guttmann, welche bekanntlich eine „Ab- 
leitung und Erklarung der gebrauchlichsten Fachaus- 
drlicke aller Zweige der Medicin und ihrer Htilfs- 
wissenschaften “ bringt, liegt jetzt, wo die dritte Ab- 
theilung die Presse verlassen (Preis: Mk. 6) complet 
vor. Das Work, welches den Hauptwerth darauf legt, 
kurze, aber klare Definitionen zu geben, das in seiner 
Uebersichtlichkeit und Genauigkeit einzig in unserer 
Litteratur dasteht, wird jedem Praktiker die besten 
Dienste leisten, es wird ihm ein nlitzlicher Ftihrer 
sein in dem Labyrinth der medicinischen Terminologie, 
die ihre Worte aus so vielen fremden Sprachen, ihre 
Begriffe aus so zahlreichen Gebieten der Wissenschaft 
und des Lebens entlehnt, die so viele willktirliche 
Bildungen aufweist und so reich an Synonymen ist. 
Auch Studirende und Laien, die mit der medicinischen 
Sprache vertraut sein mtissen, werden dem Verfasser 
Dank wissen ftir die Bearbeitung eines solchen Werkes. 

— Von Goldscheider-Jacob’s Handbuch der physikalischen 
Therapie (G. Thieme, Leipzig) ist jetzt der 2. Band 
des II. Theiles erschienen und damit das umfangreiche, 
grossartige Werk zum Abschluss gelangt. Der vor- 
liegende Band enthalt noch die Erkrankungen der 
Circulationsorgane (Litten, Lennhoff, Lazarus), der 
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Nieren (Senator), der tiefei'en Harnwege (Posner), 
der mannlichen Geschlechtsorgane (Ftirb ringer), der 
Gynaekologie und GeburtshtLlfe (Gottschalk), des 
Tractus intestinalis (Riegel, v. Jaksch, Einhorn), 
der Leber, Gallenblase, Milz (Strauss), der periphe- 
rischen Nerven und des Centralnervensystems (Gold- 
scheider, v. Frankl-Hochwart, Jacob, Jolly, 
Determann, Strasser, Hoffa, Laquer). Dieser 
liber 600 S. starke Band schliesst sich durcbaus wtirdig 
den vorangegangenen an, und wenn man das Ganze 
noch einmal tiberblickt, sich wieder einmal vertieft in 
diesen oder jenen der werthvollen Aufsatze, in welchen 
die Mitarbeiter auf Grund langj&hriger Erfahrungen ihre 
Ansichten niedergelegt haben, so kann man den Heraus- 
gebern zu ibrem Erfolge nur Gltick wtlnschen und ihre 
Hoffnung als durchaus berechtigt ansehen, dass das 
Handbuch einen Boden mit Grundmauern und Pfeilern 
ftir die physikalische Therapie begrtinden wtirde. Das 
prachtige Werk wird gewiss von Tausenden von Prak- 
tikern immer wieder durchstudiert werden, zu ihrem 
eigenen Vortheil, zum Nutzen ftir die Jeidende Mensch- 
heit. 

— J. Schwalbe’s Jahrbuch der prakt. Medicin (F. Enke, 
Stuttgart. Preis: Mk. 10) liegt uns als Jahrgang 1902 
vor. Seinen Zweck, ein kritischer Jahresbericht ftir 
die Fortbildung der prakt. Aerzte zu sein, wird es 
auch heuer wieder in vorztiglichster Weise erftillen, Dank 
der pracisen Form, in der die Mitarbeiter, von denen 
wir Ribbert, Heinz, Gumprecht, Hoffa, Glax, 
Klein, Horstmann, Ftirbringer, Vierordt, Jadas¬ 
sohn, Htippe, Juracz, Grawitz, His, Rosenheim 
erwahnen wollen, die einzelnen Abschnitte des Werkes 
bearbeitet haben, welches alle wichtigen Arbeiten und 
Fortschritte unserer Wissenschaft vom letzten Jahre uns 
in kurzen, klaren Worten vorftthrt. Auch die Kranken- 
pflege, das Offentliche Sanitatswesen, die arztliche Sach- 
verstandigenthatigkeit findet man wieder in besonderen 
Capiteln besprochen, sodass das Jahrbuch thatsachlich 
uns einen Rundblick tlber den neuesten Stand unserer 
gesammten Wissenschaft bietet, gentigend und aus- 
gezeichnet geeignet zur raschen Orientirung ftir den be- 
schaftigten Praktiker. 


Digitized by 


Go^ gle 


Original frn-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Biicherschau. 


5»5 


— Wer sich tiber die betreffenden hochwichtigen Capitel unserer 

Wissenschaft gut unterricbten lassen will, dem sei Toby 
Cohn's Leitfaden der Elektrodiagnostik und Elektro- 
therapie (S. Karger, Berlin. Preis: Mk. 4) warm em- 
pfohlen. Das Buch, das schon bei seinem ersten Er- 
scheinen sich zahlreiche Freunde erworben hat, Kegt 
jetzt nach 3 Jahren in 2. Auflage vor, die mit Recht 
als „vermohrt und verbessert" bezeichnet wird. Allent- 
halben tritt das Bestreben des Autors, durch Ver- 
besserungen sein Werk ftir den Praktiker noch brauch- 
barer zu gestalten, hervor. VergrOssert ist vor allem 
der therapeutische Theil, einzelne Capitel (z. B. tiber 
TeslastrOme, ein Anhang tiber neuere Anwfendungsformen 
der Elektricitat) sind ganz neu hinzugekommen, ebenso 
eine Reihe von Figuren. Man findet jetzt in dem 
Buche 39 Abbildungen und 6 Tafeln, welche den text- 
lichen Theil aufs Beste erg&nzen. 

— Von Lorenz’ Prakt. Fiihrer durch die gesammte Medicin 

(Leipzig, B. Konegen), dessen 1. Lieferung wir freudig 
begrtlssten und sehr gtinstig beurtheilten, sind jetzt die 
Lieferungen 2—4 erschienen. Sie halten, was die 
1. Lieferung versprochen, und wir brauchen unser Urtheil 
nicht zu modificiren. Das Werk wird besonders dem 
Landarzte als Nachschlagebuch die erspriesslichsten 
Dienste leisten -und auf seinem Studirtisch einen dauern- 
den Platz erhalten. 

— v. Ammon’s Sehprobetafeln zur Bestimmung der Seh- 

scharfe fiir die Perne, 6 Tafeln nebst erlauternder Text- 
beilage (Mtinchen, J. F. Lehmann), sind ftlr die Zwecke 
der t&glichen Praxis sehr zweckmilssig und ntitzlich 
und kommen speciell den Bedtirfnissen der arztlichen 
Gutachterthatigkeit aufs Beste entgegen. 

— Die Anatomie und Physiologie der Kehlkopfnerven, ein bei 

0. Coblentz (Berlin) erschienenes Werk (Preis Mk. 6.—) 
Prof. A. Onodi’s ist das Resultat langjahriger mtih- 
samer Untersuchungen, die Autor im Auftrage der Ungar. 
Akademie der Wissenschaften angestellt hat. Nicht der 
Theoretiker allein wird mit grossem Interesse das Buch 
losen, nicht nur dem Specialarzt bietet dasselbe eine 
Flllle bedeutsamer Details, sondern auch der prakt. 
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Arzt wird aus . diesen Aus^ ) aetzungen, welchen 
pathologische BeitrSge, klinisi^^ _ jobachtungen einge- 
flochten sind, Nutzen ziehen und das klar und inter- 
essant geschriebene Buch gem zur Hand nehmen. 

— Das Lehrbuch der Ohrenheilkunde von Jacobson ist in 
3. Auflage erschienen (Yerlag von G. Thieme, Leipzig), 
bei dessen Bearbeitung sich auch Dr. Blau betheiligt 
hat. Trotz des grossen ausseren Erfolges, den das 
schOne Werk erzielt hat, trotz der gilnstigen Aufnahme, 
die dasselbe auch bei der Kritik gefunden, haben die 
Autoren es doch ftlr nothwendig erachtet, verschiedene 
Verbesserungen anzubringen. Dass Zusatze, Aenderungen 
und Erganzungen tiborall da, wo die Fortschritte der 
Wissenschaft solche benOthigten, gemacht wurden, be- 
darf kaum der Erwahnung. Das Lehrbuch steht voll 
und ganz auf der Hohe der Zeit und wird nach wie 
vor Aerzten und Studirenden erspriessliche Dienste 
leisten, zumal die am Schluss des Buches auf 19 Tafeln 
deponirten 345 Abbildungen an und ftir sich schon 
einen hohen Werth reprasentiren: Der Verlag hat das 
Werk seiner Bedeutung entsprechend auch ausserlich 
sehr splendid ausgestattet und trotzdem den Preis 
recht niedrig normirt (Mk. 18.— eleg. gebd.), sodass 
die Anschaffung nur empfohlen werden kann. — Auch 
das in gleichem Verlage ersqheinende Btichlein von 
Th. Becker, Einfiihrung in die Psychiatrie musste 
jetzt bereits zum 3. Male neu aufgelegt werden, ein 
Zeichen daflir, dass der Verfasser die Ziele, die ihm 
bei Abfassung seiner Arbeit vorschwebten, richtig er- 
fasst hat. Er wollte in knapper Form, mit besonderer 
Hervorhebung der differentialdiagnostischen Merkmale. 
ein Bild der haufigeren Formen und Erscheinungsweisen 
des Irreseins zeichnen, dem Studenten ein Vorbereitungs- 
mittel zum erfolgreichen Besuche der psychiatrischen 
Klinik bieten, ihm zum Verstandniss des dort Vorge- 
tragenen verhelfen. Aber auch der prakt. Arzt und 
Physikatscandidat wird in dem Buche, namentlich in 
der jetzigen Auflage, deren Inhalt der Autor wesent- 
lich erweitert hat, mit Nutzen studiren und sich daraus 
mannigfache Anregungen holen. Er versaume nicht, 
es seiner Bibliothek einzuverleiben. (Preis Mk. 3.—). 

Fur den redactionellen Theil verantwortlich: Dr* E. Graetzer in Sprottau. 
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